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INTRODUCAO

O presente relatorio tem por finalidade favorecer o monitoramento do
desempenho contratual. com a apresentagdo da execu¢do de metas qualitativas e
quantitativas, referente ao 4° trimestre de 2019 do Contrato n.° 001/2017 — SES/DF e seu
Terceiro Termo Aditivo, celebrado entre 0 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL. por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. ¢ a EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO UNIVERSIDADE
DE BRASILIA e 0o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, que tém como objeto
a prestagdo dos servigos hospitalares de média e alta complexidade. de acordo com as
metas pactuadas entre a SES-DF e o HUB/UnB/EBSERH, além de servi¢os envolvendo
o binémio ensino-assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de 2017,
data de sua assinatura e o Terceiro Termo Aditivo assinado em 15 de fevereiro de 2019.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.® 001/2017, o
monitoramento dos servigos prestados serd realizado por meio da entrega de relatorio
gerencial a Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC.

O acompanhamento do contrato se baseia na Portaria n.° 163, de 03 de abril de
2017, que instituiu a Comissdo de Acompanhamento, composta por representantes das
seguintes areas técnicas:

- SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/SES;

- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SUPLANS/SES:

- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SUGEP/SES:

- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE - SULOG/SES:

- FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE -

FEPECS/SES;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;

- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/HUB.
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COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS -
MESES DE OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2019

1. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da analise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores previstos
no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.

Atualmente. o HUB dispde do AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios), que € um sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, adotado em
todos os hospitais universitarios federais da Rede Ebserh. O aplicativo possui modulos
ainda em fase de desenvolvimento e implantagdo, o que tem dificultado a apuragdo direta
de indicadores previstos no contrato. Ainda existem dificuldades para importacdo direta de
indicadores qualitativos devido a ndo desenvolvimento do modulo de emergéncia, o que
faz com que os atendimentos de triagem e classificagdo de risco das emergéncias
(ginecologia, pediatria e clinica médica) ocorram no modulo de internagdo. Assim, no 4°
Trimestre os indicadores taxa de ocupagdo. média de permanéncia, indice de substitui¢do
de leitos do Pronto Socorro (PS) e taxa de mortalidade, ainda foram calculados a partir do
Censo Diario institucional, alimentados pela Unidade de Gestdo de Leitos (Relatorio Didrio
Outubro — Anexo 1; Relatorio Diario Novembro — Anexo 2: Relatorio Diario Dezembro —
Anexo 3). em consonancia com as fichas técnicas de indicadores estabelecidas para o
hospital e tabulados nas planilhas do Relatorio Estatistico do HUB, através do programa
Excel®, pela Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (Indicadores Outubro — Anexo 4:
Indicadores Novembro — Anexo 5: Indicadores Dezembro — Anexo 6).

O indicador taxa de cesarianas foi calculado a partir dos dados apurados pela Unidade
Materno Infantil e também tabulados no Relatorio Estatistico do HUB (Indicadores outubro
— Anexo 07; Indicadores Novembro — Anexo 08; Indicadores Dezembro — Anexo 09).

A sistematica para o calculo dos indicadores da qualidade da assisténcia esta sob
responsabilidade do Setor de Vigilancia em Saude/ SVS (Anexo 10). Ja a apuragdo das
taxas de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cirurgico sdo de
responsabilidade da Unidade de Bloco Cirurgico. cujas fichas de indicadores ja foram
encaminhadas no primeiro relatério de 2019. Seguem os calculos destes indicadores
referentes ao quarto trimestre (Taxa de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do

centro cirurgico Outubro, Novembro e Dezembro — Anexo 11).
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O indicador de taxa de utilizagdo de maquinas de hemodialise ¢ de responsabilidade
da Unidade do Sistema Urinario e os calculos para revisao do 4° Trimestre se encontram

no anexo 12.

Pagina 6 de 34



unB | HUB EBSERH "=ss

- META ’ | % CUMPRI- PONTUACAO

SRRV el e WITRED) Tape  |DEATIRIRIMINL | Tveveo | aviNesia
Taxa de Ocupagio de Leitos Operacional Geral 80% 100 64% 65% 60% 63% 79% 75
Taxa de Ocupagdio de Leitos operacionais de UTI | 90% e
Tempo médio de permanéncia em leitos cirtirgicos Até 4 dias 100 2,8 3 3 3 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos clinica médicalj Até 10 dias 100 | 7.1 | 7 ‘ 6 ! e 100% 100
'LF](I.::E): médio de permanéncia em leitos Pediatria wvbid bl 100 2.0 ) 5 5 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos obstéiricos' | Até6dias = 100 27 3 3 | 3 100% 100
In(:jr:lrt);) médio de permanéncia em leitos de UTI Até 10 dias 100 7.1 7 ] 5 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI | Até 16 dias 100 ; 10,6 9 | 13 b e 100% 100
Neonatal i ‘ | | |
Taxa de Mortalid_adc Inﬁitucional Até 3,0% . 100 3% 3% 4% 7 3,5% 0% 30
Taxa de incidéncia de ITU (Infecgiio Trato Urindrio) | & ‘ , S
associada a sonda vesical de demora UTI Adulto - e _]00 B 0%" 50 0%_" g | i : sk i e
Taxa de densidade de incidéncia de ICS (Infecgio de
Corrente Sanguinea) associada ao cateter venoso 6%o 100 4,61% 0% 4,0%o 2,9%0 100% 100
central do paciente critico UTI Adulto . | | ‘ | |
Indice de Intervalo de Substituigio PS . Até 1,5dias 100 2,0 ‘ 1,5 i 1.9 | L8 0% 30
Taxa de ocupacido de Leitos de UTI Neonatal 90% 100 82% 73% 89% 81% 90% 100
Taxa de ocupagdo de Leitos de UCIN | 8% | 200 - - - | 0% 0% ‘ 60
Taxa de cesariana Até 40% 200 44% 46% 47% 46% _ 0% 60
Dengdade de uﬁu:l_déncla de pneumonia asso_cgada a Até 12% 100 8.3%, 0% 8%, " 5%, 100% 100
ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes criticos |
Taxa df’ infec¢do de sitio cirlirgico nas cirurgias limpas Até 2% 100 1.7% 0% 0% 0.6% 100% 100
e cesarianas |
Taxa de utilizagdo das maquinas de hemodialise 90% 200 91% 90% 96% 92% 103% 200
Taxa de cancelamento de cirurgias® Até 10% 200 8% 13% 6% 9% 100% 200
Uso paljamzcu'wado das salas do Centro Cirtrgico com 90% | 200 92% 7% 4% 38% 98% 200
anestesista
PONTOS ALCANCADOS 2.180

Observagdes: 1) Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos alto risco: os leitos sdo computados como leitos obstétricos (32 leitos). Nao ha dados estatisticos
especificos para leitos de alto risco. 2) Dados referentes ao Centro Cirtirgico Central.
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1.1.  Taxa de ocupacio de Leitos Operacional Geral

A Unidade de Gestao de Leitos - UGLA permanece trabalhando com a oferta de vagas/
leitos para a Rede. dentro do perfil assistencial da institui¢do. Diariamente sdo disponibilizadas
para a SES/DF, duas vezes por dia (as 11 e 17 horas), os leitos ndo ocupados, via e-mail, porém.,
nem sempre sdo encaminhados pacientes para as vagas ofertadas. O HUB segue aguardando a
liberagdo de acesso externo para uso do Sistema SISLEITOS. A partir desse acesso os leitos
poderdo ser disponibilizados em tempo real para a SES/DF via sistema informatizado, fazendo
com que o processo de ocupagdo deste seja mais célere (Anexo 13).

A Unidade de transplantes atualmente dispde de 10 leitos distribuidos em 05
enfermarias. E valido destacar que a ocupagdo destes leitos é diretamente dependente da oferta
de orgdos para transplantes, o que gera impacto na taxa de ocupa¢do. Ademais, na maioria dos
casos, devido as condigdes clinicas dos pacientes transplantados. estes necessitam permanecer
internados sozinhos nas enfermarias devido ao seu estado clinico de imunossupressao.

No caso da internagdo em pediatria, devido a sazonalidade das doengas respiratorias
que se inicia a partir de margo, observou-se uma diminui¢do nas internagdes pediatricas, o que
também impactou negativamente na taxa de ocupagdo. A taxa de ocupagdo dos leitos de
internagao cirtrgica também foi prejudicada no periodo devido ao déficit de recursos humanos
e dificuldades com a recomposigdo da forga de trabalho do quadro de médicos anestesiologistas.

O HUB vem implementando estratégias para o alcance da meta da taxa de ocupagio

geral. O quadro abaixo apresenta as propostas de agdes e melhorias pactuadas:

ACAO/  PRAZO STATUS ~ EVIDENCIAS DE
MELHORIA EXECUCAO
PACTUADA

Liberagio de A critério da O HUB recebeu a ‘O HUB permanece
acesso externo SES-DF visitada SES/DF e  aguardando a liberagio do
para uso do aguarda a liberagio de  acesso ao sistema, conforme
SISLEITOS ~ acesso externo para ata de reunido (mo 14)

: ~ usodo SISLEITOS
Contratacio de 1° trimestre ~ Realizado Realizado PSS para cinco
médicos de 2020 vagas. Ocorreu contratacio de
anestesiologistas trés profissionais. Porém
por Processo outros dois solicitaram
Seletivo rescisdo contratual no periodo.

Simplificado
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1.2. Taxa de mortalidade institucional

No segundo semestre de 2019 aumentou-se o nimero de leitos regulados centralmente
na UTI e Unidade Coronariana (UCO), ocorreu a mudanga do perfil assistencial na Unidade de
Pronto Socorro (que agora atua como leitos de internagdo em cuidados semi-intensivos) o que
reflete diretamente no aumento da gravidade dos pacientes internados nas areas de internagdo
clinica de todo o hospital. Um estudo epidemioldgico estd em andamento na instituigdo para
acompanhar esse indicador e comparar a gravidade dos pacientes. Foi evidenciado um aumento

do niimero de 6bitos UTI adulto, UPS, UTIN e Unidade de Clinica Médica.

1.3.  indice de Intervalo de Substituicio do PS

Este indicador foi proposto para avaliar a rotatividade de um pronto socorro, o qual tem

como orientagdo internagdo por um periodo maximo de 24 horas. Tendo em vista a alteragio
do funcionamento da unidade, que agora recebe apenas pacientes criticos destinados a um
atendimento referenciado, que na maioria dos casos necessitam de suporte dialitico a beira-leito,
ventilagdo mecanica. entre outros cuidados criticos.
Por esse motivo, cabe ressaltar que a atual caracteristica da unidade ndo é mais a de uma unidade
de pronto atendimento, e sim como unidade de internagio para pacientes criticos. E importante
refor¢ar que a maioria dos pacientes admitidos sdo provenientes das UPA’s localizadas no
Distrito Federal.

A mudanga na Unidade de Pronto Socorro (UPS) do HUB ocorreu em junho de 2019,
conforme evidéncia apontada no anexo 15 (Oficio SEI N° 23522.014822/2019-01).

Esta alteragdo do perfil de atendimento inviabiliza a apura¢do desta meta contratualizada, desta
forma solicitamos revisdo desta meta pela CAC tendo em vista a inviabilidade de apuragdo

desse indicador.

1.4. Taxa de ocupacio de leitos de UCIN

Em agosto de 2019 foram inativados os 4 leitos de UCIN ¢ 3 de UCINCA por falta de
equipe multiprofissional. Porém, os leitos de UCINCa foram transformados em leitos de
alojamento conjunto.

Esta em andamento novo concurso publico (provas ja realizadas) para recomposi¢do da
forga de trabalho da UTIN. com vistas a atender aos critérios previstos para credenciamento e

habilitag@o de todos os leitos de UTIN e reabertura dos leitos de UCIN e UCINCa.
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1.5. Taxa de Cesariana

O HUB atua como referéncia para partos e nascimentos da Rede Cegonha para a Regido
Leste de Saude do DF e Aguas Lindas de acordo com a Portaria SES-DF 1321/2018. Para a
primeira o HUB ¢ referéncia nos casos de alto risco: gemelaridade, restri¢do de crescimento
intrauterino., doenga hipertensiva especifica da gestagdo. diabetes gestacional, cancer, doengas
autoimunes e outras doenc¢as que levam a prematuridade. Este perfil de atendimento traz um
impacto significativo na incidéncia de parto cesareo em gestagdo de alto risco no hospital. como
ja apontado em relatorios anteriores. No caso de Aguas Lindas, apesar de serem gestantes de
risco habitual. o hospital tem recebido gestantes com baixa cobertura de pré-natal, que chegam
para realizagdo do parto com comorbidades que evoluem para cesarianas. A equipe
multiprofissional de gineco-obstetricia e a gestdo do HUB sdo sensiveis quanto a importdncia
da manuteng¢do da taxa de cesariana abaixo de 40% e para isso desenvolveram o plano de agdo

abaixo desde o 2° Trimestre de 2019, com varias etapas concluidas.

ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Pactuagdo de linha de cuidadoe  2° e Emmmmmﬁes
fluxos assistenciais com a SMS de Tm andamento  para paci agdio e organizagdo
AguasLindas-GO  de2020 " Tinkia de csidido entre SMS

SO e ' - Aguas Lindas, HRT e HUB.
Estruturagdo de projeto de Continuo  Em Lista ~de  presengas de
extensio com a FM/UnB para andamento capacitagdes e relatérios
matriciamento e treinam,ento das semestrais do  projeto  de
equipes assistenciais de Aguas extensao.
Lindas-GO

Pagina 10 de 34



= UnB | HUB EBSERH Ministério da

2. METAS QUALITATIVAS DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

% de laudos de procedimentos
diagnosticos regulados 100% 200 100% 100% 97% 99% 99% 200
entregues UTT ¢ PS
Implantagio de sessdes ; | |
 clinicas estruturadas por linhas | 3 . oo/ | [ | 1‘ 3 :
S A ltew L 1 100% | 100%  100% ‘ 100 100% | 100
| ‘ 5
!

SAUDE DO HOMEM, (e
SAUDE INDIGENA E Sty |
SAUDE MENTAL _ ? ;

Nos anexos 16 a 19 sdo apresentadas as atas e listas de presenga das sessdes clinicas realizadas nos meses de outubro, novembro ¢ dezembro,

por linha de cuidado (Oncologia — Anexo 16, Satiide Indigena - Anexo 17, Satide Mental — Anexo 18 ¢ Satide do Homem — Anexo 19).
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3. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

PONTUACAO

Yo

INDICADOR DESCRITIVO \l\i‘l'["\ltl PONTUACAO  OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO TOTAL CUMPRIMENTO \ piiGina
4 TRIMESTRE  opvpernn
Oferta de vagas para ! 5 f .
Capacitacio ¢/ou - 200 104 104 231% | 200
treinamentos | | AT S

Pesquisas cientificas
aprovadas em Comité de

Etica e desenvolvidas no
HUB

10 50 34 34 340% 50

As listagens com a oferta de vagas para capacitagdo e treinamentos encontram-se no Anexo 20. Em rela¢do as Pesquisas cientificas

aprovadas em Comité de Etica e desenvolvidas no HUB, a listagem encontra-se no Anexo 21 e os recibos no Anexo 21.
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4. METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAO

% " PONTUACAO

|
CUMPRIMENTO  ATINGIDA

!
META

INDICADOR DESCRITIVO | MENSAL PONTUACAO | | | 4 TRIMESTRE &
e P R R | o bt | _ TRIMESTRE
Plano de agdo da Implantagio
da Gestdo de Custos/ApuraSUS 25% 300 25% 25% 25% 25% 100% 300
2019
! i } ! i - E
Satisfagio do Usudrio | 80% | 100 0% 100% o 900 1 %N 117% ' 100
Retorno aos usuarios das 85% de

reclamagoes feitas nos canais de  retorno em 50 63% 38% 78% 60% 70% 37.5

captagdo da ouvidoria até 20 dias
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4.1. ApuraSUS

Como meta para 0 HUB no 4° trimestre de 2019 ficou estabelecido o Plano de Ag¢ao
da Implantagdo da Gestao de Custos/ ApuraSUS 2019, juntamente com o levantamento da
producéo intermediaria e final dos Centros de Custos do Hospital.

A fase de pré-implantagdo do sistema ApuraSUS foi concluida pelo HUB no dia
14/10/2019. quando foi encaminhada a Planilha Mae do hospital para a SES/DF (Anexo
22 apenas no CD devido ao tamanho do arquivo (3389173) com orientagdes via despacho
(Anexo 23), discriminando as alteragdes solicitadas.

A devolutiva das informagdes por parte do Ministério da Saude foi recebida na
Unidade de Contabilidade de Custos/HUB apenas em 16/12/2019, e, em 23/12/2019, foi
encaminhado todo o levantamento e aprimoramento das informagdes solicitadas,
concluindo assim. todas as metas referentes ao 4° trimestre para o ApuraSUS.

O treinamento e capacitagdo dos usuarios e habilitagio do HUB no ApuraSUS
ocorreu nos dias 20/01/2020 e 22/01/2020, conforme Lista de Presen¢a do Treinamento
ApuraSUS (Anexo 24).

Com isso foi dado acesso ao HUB para o sistema e realizado o processo de inser¢do
das informagdes dos Centros de Custos desde o més de Julho de 2019, concluindo-se a fase

de implantagdo da Gestao de Custos/ ApuraSUS 2019.

4.2. Pesquisa de Satisfacio do Usudario

O alcance da meta de satisfa¢do do usudrio nos meses de outubro a dezembro de
2019 foi resultado do aperfeicoamento da metodologia de aplicagdo da pesquisa, em
conjunto com o envolvimento das chefias das unidades de internagdo do HUB-UnB/Ebserh.

A compilagdo dos dados. bem como a produgdo dos resultados sdo realizados por
meio da plataforma FormSUS, disponibilizada pelo Ministério da Saide em ambiente web.
No quarto trimestre de 2019, a amostragem da pesquisa foi de 442 participantes, das areas
de internagdo clinica, pediatrica e cirtrgica.

Os comprovantes da pesquisa de satisfagdo realizada nos meses de outubro a

dezembro estio listados no Anexo 25.
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4.3. Retorno aos usudrios das reclamacdes feitas nos canais de captacio da

ouvidoria

Ressalta-se que o prazo considerado para a meta foi de 20 dias o que diverge do
prazo de resposta adotado pela Ouvidoria do HUB-UnB/Ebserh, que é de 30 dias,
prorrogéaveis por mais 30 dias, em conformidade com o Art. 16 da Lei 13.460, de 26 de
junho 2017: "A ouvidoria encaminhara a decisdo administrativa final ao usuario, observado
o prazo de trinta dias, prorrogavel de forma justificada uma tnica vez, por igual periodo".
A Ouvidoria do HUB-UnB/Ebserh utiliza-se do Sistema de Ouvidorias do Governo Federal
(e-OUV), conforme recomendagdo da Controladoria-Geral da Unido (CGU). Por fim, cabe
esclarecer que a informagéo referente ao prazo das respostas para o quarto trimestre foi
extraida do Painel Resolveu (http://paineis.cgu.gov.br/resolvew/index.htm), cuja

parametriza¢do segue as diretrizes da Lei 13.460/2017 (Anexo 26).
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5. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da andlise de metas quantitativas foi baseada nos indicadores
previstos no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. Os métodos para
analise de desempenho das metas quantitativas, para repasse dos recursos estdo descritos
no item 6, do Documento Descritivo do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. E
previsto que para as metas quantitativas deverdo ser considerados os dados de produgdo
oriundos do Sistema de Informagio Ambulatorial (STA), Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH). Sistema Informacional de Regulagdo (SISREG), AGHU e dados complementares.
conforme fluxos informados pela SES/DF. De acordo com pactuagédo realizada na CAC
desde 2017, as informagdes do SIA e SIH s@o capturadas segundo o més de processamento

do langamento nos sistemas.

Pagina 16 de 34



E UnB I HUB EBSERH Ministério da

5.1 Metas Quantitativas de Internac¢io (Fonte: Tabwin, SIH, Datasus, 2019)

0304.10.002-1 Tratamento clinico de paciente oncologico 40 aer et Gk R b o 103% 300
Parto ¢ nascimento Fam L e R e L
0310.01.003-9 Parto normal | ! - - | = 16 53 31 - -
0310.01.004-7 Parto normal em gestagdo de alto risco | : RN R AN B e T - _; i
Somatoério de Partos Normais . 80 50 46 35 76 52 65% 25
04.11.01.003-4 Parto Cesariana _ | : et s < e | S e 3 } 3
04.11.01.002-6 Parto cesariana em gestagio de alto risco - - 28 20 47 32 - -
04.11.01.004-2 Parto Cesariana com laqueadura tubiria e e 3 e s - | -
0411 Somatério partos cesarianos 50 100 32 23 68 41 82% 75
Cirurgia de pequeno porte* 125- | 400 | 100 8 | 100 W 76% 300
Cirurgia de pequeno porte oncologicas* 35 500 55 50 54 53 151% 500
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1* 145 . 300 148 1371 | 112 132 91% 300
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1 oncologicas* 34 500 44 18 21 28 81% 375
Cirurgia de grande porte* 60 . SRR etk TS P 106% 300
Cirurgia de grande porte oncologica® | 30 800 39 23 34 32 107% 800
0414 Bucomaxilofacial (SIA/SIH) 200 100 295 267 230 264 132% 100
Atendimento em Centro Cirlrgico de pacientes especiais*™* 3 50 1 2 2 2 56% 25
Pacientes com indicagdo de cirurgia para remogéo de 100 50 117 73 68 26 6% 38

terceiros molares**
Pontuacio Alcancada 3.188
*Dados extraidos do Relatério Estatistico do HUB a partir de informagdes oriundas da Unidade de Bloco Cirtrgico, segundo més de execugdo. **Dados extraidos a partir de
informagdes oriundas da Unidade de Satde Bucal, segundo més de execugio
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5.1.1 Partos e Nascimentos
No tltimo trimestre de 2019, apesar de ter sido realizado o nimero de partos previstos
no contrato, ocorreu atraso no processamento para o faturamento das AlH. A tabela abaixo
apresenta o numero de partos informados pela Unidade Materno-Infantil e tabulados nas
planilhas do Relatorio Estatistico do HUB, através do programa Excel®. pela Unidade de

Monitoramento ¢ Avaliagdo.

Tabela de estatistica de partos e nascimentos HUB, outubro a dezembro de 2019

Tipo de Outubro Novembro  Dezembro  Média = %
partos :
Normais 76 87 77 84 55
Cesdreos 60 s con i EEER O 45
Total 136 160 146 151 100
Fonte: Dados provementes do Centro Obstétrico do HUB ¢ tabulados para o Relatorio
Estatistico do HUB

As agdes propostas para a adequagdo do faturamento das AIHs de partos e nascimentos

para o ano de 2020 sdo:

- ACAO/ MELHORIA PRAZO  STATUS EVIDENCIAS DE EXECUCAO
PACTUADA
Recomposi¢do da forca  1° Semestre Iniciado  Solicitagdio a Diviséo de Enfermagem
de trabalho de 2020 ~ de remancjamento de enfermeiros ou

técnicos de enfermagem com
restrigdo para a Unidade de
- Processamento de Informagéo
‘Assutencul para  apoiar no

processamento de AIHs.
Realizacdo de forga- 1# Em Numero de partos e nascimentos
tarefa para o Trimestre  andamento faturados superior aos realizados no
lancamento de AIHs, em trimestre (dentro do prazo de 90
y de 2020 .
especial as envolvendo dias).

partos e nascimentos

5.1.2 Cirurgias de pequeno porte

Os procedimentos cirtrgicos de pequeno porte, que em sua grande maioria, independem
da participacdo do profissional anestesista. Sera implementada a oferta de salas cirturgicas aos
sabados (manha e tarde), para as diversas especialidades cirurgicas, em modelo de mutirdo,

de maneira alternada (formato rodizio). Dessa maneira sera dada oportunidade para todas as
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especialidades atuarem. visando beneficiar o maior nimero de pacientes, e, consequentemente

o alcance das metas contratualizadas.

5.1.3 Cirurgias de médio porte oncolégicas:
Permanece o déficit de carga horaria de médicos anestesiologistas. Assim como nos
trimestres anteriores foi necessaria a redugdo da oferta do numero de salas cirurgicas, bem

como a suspensdo de algumas cirurgias eletivas.

~ ACAO/ PRAZO  STATUS "~ EVIDENCIAS DE EXECUCAO
MELHORIA
PACTUADA

Recomposigio 1° ~ Realizado PSS para cinco vagas. Ocorreu
daforcade oo andamento contratagio de trés profissionais. Porém outros
A .. ' | _Reahmdomamp&hﬁeommmm ap.headas
- em fevereiro. H&prmsﬁodemmioaparm

‘de maio/2020. :

5.1.4 Atendimento em centro cirirgico de pacientes especiais
Houve demanda para o atendimento de pacientes especiais em centro cirirgico nesse
trimestre, porém, mesmo com insumos e profissionais odontologistas disponiveis, ndo foi
possivel a disponibilizacdo de um nimero maior de salas cirtrgicas, devido o déficit de
meédicos anestesiologistas.
Devido as filas de cirurgias oncoldgicas nas diferentes especialidades, opta-se por
priorizar a disponibilizagio de salas com anestesiologia para as especialidades com pacientes

oncologicos.

5.1.5 Pacientes com indicacio de cirurgia para remogio de terceiros molares
Naio ha fila para agendamento da referida demanda, tendo em vista que o agendamento
¢ imediato. Ademais, ndo ha quaisquer restri¢des de acesso para as regides de saide para essa

demanda, o hospital atende todo o DF e a RIDE também.
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5.2 Metas Quantitativas Ambulatoriais (Fonte: Tabwin, SIA e SIH, Datasus, 2019)

GRUPO 11 - EXAMES CLINICOS

0202 Diagnostico em

1agnostice 60.000 500 | 87.441) 1.431 | 88872 | 76.830 529 | 77.359| 68.114] 770 | 68.884 | 78372 | 131% | 500
laboratério clinico (0202)
R0 Anwomia 500 200 758 ! o G 1229 | 1225 | 3 1.228 1072 | 214% | 200
patologica
%23020049“““""]““0‘1”’ 50 200 65 : 65 121 : 121 14 | - 114 100 | 200% | 200
020301 Citopatologia 50 50 141 i 141 345 ; ol 373 286 | 573% | S50
0203020057 Necrépsia 2 200 - - - 4 4 : 3 3 2 117% | 200

GRUPO 111 - EXAMES DE IMAGEM
i 2.000 200 | 2684 | 107 | 2791 | 2263 | 79 | 2342 | 1399 | 133 | 1532 | 2222 |111% | 200
radiologia (3000 somados)
GRUPO IV - EXAMES INVASIVOS

0209040017 Broncoscopia 30 200 9 2 11 8 1 9 5 | 6 9 29% 60
LUMAL. .- 160 300 | 469 | - 469 | 454 | - as4 | 354 | - 354 426 | 266% | 300
Videolaringoscopia
040601 Implante de
marca-passo dupla cimara/
sedagiio (Dados extraidos § e . 4 : ; £ . : : x : o :
do SISREG)
0211 Métodos
diagnosticos em 3.500 200 9 - 9 16 - 16 8 - 8 11 138% 300
especialidades
021201 Diagnostico e
procedimentos especiais 1.100 200 | 4976 | 1.687 | 6.663 | 4897 | 1.097 | 5994 | 1.834 | 607 | 2.441 5033 | 144% | 200

em hemoterapia
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GRUPO V - CONSULTAS

Oncologia - Retorno | 580 300 [1000] - | 1000 | 843 | - | 843 | 933 | - | o933 925 | 160% | 300
GRUPO VI - TRATAMENTOS

0304 Tratamento em
oncologia
(PROCEDIMENTOS) 2.500 1.000 373 7 380 1.061 19 1.080 685 10 695 718 29% 300
exceto 030401, 030410 e
030409

0306 Hemoterapia 50 100 65 163 228 56 58 114 152 62 214 185 371% 100
GRUPO VII - CIRURGIAS

0404010571 0404010580 -
Implante Coclear (s6 na 2 200 - 1 1 - 1 1 - 2 2 1 67% 100
internagio)

GRUPO IX - OPME

0701 Orteses, proteses ¢
materiais especiais ndo
relacionados ao ato
cirargico

0702 Orteses, proteses e

osteriaid expoisie 1 0o | 38 | 95 3 b meod s o s ) e e | 8L 08
relacionados ao ato

%
cirlirgico

50 200 98 - 98 71 - 71 155 - l

wn
h

108 216% 200

PONTUACAO ALCANCADA 3.650

Observagdes: ' O HUB néo possui habilitagdo para procedimentos cardiovasculares de alta complexidade, por isso tais procedimentos sdo glosados nas bases de dados, razio
pela qual utilizou-se dados do SISREG.
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5.2.1 Broncoscopia

A falta de demanda para o exame na rede impactou diretamente no cumprimento
da meta contratualizada.

O HUB tem buscado esforgos ativamente junto as unidades de saiude para captar
pacientes com o perfil para o exame supracitado. Em janeiro 2020 foi realizada reunido
com a Secretaria de Saiude do DF e o Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saiude/ HUB,
ficando acordado que as DIRAPS de cada regido de saude fardo a busca ativa de pacientes
com indicagdo para realizagao do exame em suas Unidades, e, posteriormente encaminhar
0s pacientes com a indica¢do do exame (Anexo 27).

Entregue as DIRAPs o protocolo com os pré-requisitos necessarios para indicagdo

do exame de broncoscopia (Anexo 28).

5.2.2 Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 e 030409

Como mencionado no relatorio anterior. quando da repactuagdo das metas para o
Terceiro Termo Aditivo. os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia (Codigos
0304) foram alterados:

- Aumento das metas de 441 procedimentos (300 pontos) para 2500 procedimentos
(1000 pontos); e

- Inclusdo de excegdo para:

v 030401 — Radioterapia,
v" 030409 — Medicina Nuclear, terapéutica oncologica,
v" 030410 — Gerais em oncologia.

Revisando a série historica do HUB para os procedimentos do subgrupo 0304, com
dados provenientes do SIA e SIH entre 2017 e 2018, que estdo apresentados de forma
resumida na tabela a seguir, observa-se que cerca de 75% (2017) a 81% (2018) dos
procedimentos realizados pelo HUB-UnB/Ebserh no subgrupo sdo referentes a
Radioterapia (030401). Isso representa uma média de 2600 procedimentos (2017/ 2018).

Desta forma, verifica-se a impossibilidade do alcance da nova meta proposta se mantida as

excegoes.

SUBGRUPO 0304 (Forma de TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA
organizacio) 2017 2017 2018 2018 2019 2019

030401 — Radioterapia ; 25681 2140  37.596 3133 18303 1.525
030402 - Quimioterapia paliativa — 2493 208 2188 182 1.991 166

_adulto o _ _
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temporirio da doenga - adulto 231 19 228 19 239 20
030404 - Quimioterapia prévia

5
(neoadjuvante/citorredutora) - adulto oo s i o8 - 746 . i
030405 - Quimioterapia adjuvante

(profilitica) - adulto ; 3971 331 4283 357 t-t-.918 . 410
030406 - Quimioterapia curativa — 183 15 270 23 134 r
adulto

030407 - Quimioterapia de tumores de ok

crianca e adolescente i ! i ! 1 :
s e v 413 34 412 34 359 30
procedimentos especiais

030409 - Medicina Nuclear - il :

terapéutica oncolégica ¢ " 9 o " 9
030410 - Gerais em oncologia (SIH) 743 62 788 66 712 59

TOTAL PROCEDIMENTOS ANO
(2017/2018)

Total de procedimentos exceto
030401/030409/030410 ano (2017/2018)

34200 2857 46.597 3883 27414 2225

7866 655 8213 684 8.399 700

Assim. a ac¢do proposta para a adequagdo continua a mesma dos trimestres

anteriores:
- ACAO/MELHORIA  PRAZO STATUS  EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Proposicio de revisio da 1°  Assuntodebatido =~ Oficio SEIn®
em oncologia exceto _ reunides da CAC, UNBnEB&ERH (Anexo 29);
030401/030409/030410 de 92920 inclusive nas ~ Oficio - SEIn®
acordo com a série tratativas de © 202/2019/SUPRIN/HUB-
historica do  HUB repactuagio do do UNB-EBSERH (Anexo 30)
(SIA/SIH) Terceiro Termo e Relatorio referentes ao 1°,
Aditivo 2°e 3° trimestres (Anexo
31). '

Cabe destacar que a Portaria N° 263, de 22 de fevereiro de 2019 (*) atualizou os
procedimentos radioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses.
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde (SUS). devendo esta ser

considerada para a readequagdo da meta para o novo contrato.

5.2.3 Implante Coclear (s6 na internacio)
O codigo contratualizado referente ao Implante coclear trata-se de um
Procedimento FAEC. o qual ndo ¢ contemplado no contrato 001/20017, uma vez que este

diz respeito apenas aos procedimentos da Média e Alta complexidade.
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Procedimento: 04.04.01.057-1- CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

Ministério da
Educacéo

Grupo: 04 - Procedimentos cinirgicos
Sub-Grupo: 04 - Cirurgia s vias aereas supenores. da face, da cabeca e do pescogo
Forma de Organizacdo: 01- Cirurgia das vias aereas supenores e o pescoco

Competénca 022020  [§Histonco de aterabes

Modalidade de Atendimento: Hospifalar  Hospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento  Atencao Especiaizada em Saude Auditiva

Instrumento de Regisro. ~ AlH {Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Media de Permanénca !

Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima 1

|dade Minima ( meses

|dade Maxima: 130 anos

Pontos: 400

Afributos Complementares:  Inclui valor da anestesia ~ Admite permanéncia amaior  Exige Informacdo da OPM
r Valores

Permite Informacdo de Equipe Cirurgica

| Senvico Ambulatorial. RS 0,00
| Total Ambuigtoriat RS 0.00

Sevigo Hospitalar RS 105898
Servico Profissional RS 655 68
Tolal Hospitlar. RS 1 71466

-:.T, ':,Cﬂ’ B T I ) i |

BDosr

Desta forma. esta meta ndo pode ser avaliada nesse contrato.

Por outro lado. existe o pleno comprometimento desta instituigdo com a referida

meta, tendo em vista a existéncia de habilitagdo junto ao Ministério da Saude para

realizagdo de tal, além do HUB ser referéncia no centro-oeste para este tratamento.
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6. METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR

Cintilografia de miocardio
avaliagio da perfusdo e

situagio de estresse (minimo : b . .
projegdes)

Cintilografia de miocérdio p/
avaliagio da perfusio em
situagdo de repouso (minimo
3 projegdes)

CHNIn I Toopiie Mol 08 100 | 16| - TR e TG 15 18 180% 100
corpo nteiro

Cintilografia de ossos ¢/ ou s/
fluxo  sanguineo  (corpo 60 800 151 - 151 88 - 88 38 - 38 92 154% 800
inteiro)
Cintilografia de esqueleto

(corpo inteiro) o S
Cintilografia de paratireoides 5 - 5 22 - 22 27 - 27
Cintilografia de tircoide ¢/ ou 8
s/ captagdo
Cintilografia de figado e vias |
biliares

Cintilografia de figado e baco
(minimo 5 imagens)
Cintilografia p/ pesquisa de
diverticulose de Meckel
Cintilografia de glandulas
salivares ¢/ ou s/ estimulo
Cintilografia p/ pesquisa de
hemorragia  digestiva nfo | - 1 2 - 2 - - -
ativa

Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico (liquido)

- 10 48 1 49 31 1 38 32 216% 200

15 200 9 - 9 49 - 49 37 1 38 32 213% 200

% % 2 - a . - - - 0 0% 150
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Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico 3 - 3 = = s z - .

(semissolido)
Cintilografia p/ pesquisa de 3
refluxo gastresofagico
Eatudo renal dinimico ¢/ ou s/ ’5 ) 25 5 ) 5 12 i 12
diurético
Cintilografia renal/renograma 40
(qualitativa e/ou quantitativa)
Cistocintilografia direta I - I - - = 7 3 5
Cintilografia de segmento | |
osseo ¢f Galio 67

Cintilografia de pulmao por

perfusio (minimo 4 T - 7 8 - 8 9 - 9
projegdes)
Linfocintilografia 2 - 2 2 - 2 - % Z

Cintilografia de corpo inteiro
c/ Galio 67 p/ pesquisa de - - - = = - 2 _ .

neoplasias
Tratamento de
hipertircoidismo (plummer até - - - . - - - - -
30 mei)
Tratamento de
S 1 - ] 2 - 2 - - -
hipertireoidismo graves
SOMATORIO DO GRUPO 15 200 113 - 113 93 - 93 74 1 75 94 624% 200
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6.1 Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

Ministério da
Educacéo

Dentre os procedimentos de medicina nuclear, apenas a cintilografia de esqueleto

corpo inteiro (02.08.05.002-7), ndo teve a meta alcangada. Todos os demais realizaram-se

um percentual acima de 200% de exames previstos na meta. Considerando-se que a

Unidade de Medicina Nuclear do HUB-UnB/Ebserh € o tinico servigo publico do Distrito

Federal que realiza exames de diagnostico em medicina nuclear, pode-se concluir que ndo

ha demanda para a realizagio de —tal exame por ser este um exame de menor especificidade.

Sugere-se, entdo, considerar a meta como alcangada, uma vez que a instituigdo ndo pode

ser penalizada pela auséncia de demanda

ACAO/MELHORIA PRAZO  STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Proposi¢io de retirada 1° Assunto debatido em  Oficio SEI n° &
da meta Cintilografia 1. todasas reunidesda  1/2020/SUPRIN/HUB-
de Esqueleto - corpo ~ CAC, inclusivenas  UNB-EBSERH (Anexo
inteiro, com a ‘ t:atamras de - 29); Oficio - SEI n°
distribuicio de zomow/summmua
quantitativos e : ? BSERH (Anexo 30)
pontuacdo para o Aditivo € Ralm referentes ao 1°,
grupo das demais 2° ¢ 3° trimestres (Anexo
cintilografias. 31).
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7. METAS REGULADAS

No quarto trimestre de 2019, o HUB manteve a estratégia de ofertar vagas
excedentes para varias especialidades médicas com metas reguladas, buscando contribuir
para o acesso e a qualidade do cuidado da populagdo usuaria da RAS-DF. Como
mencionado nos relatérios anteriores, as agendas de consultas (primeira vez) e
procedimentos que estdo incluidos no panorama 3 da regulagdo estdo totalmente ofertadas
para o CRDF. mesmo para os pacientes que buscam o HUB como porta de entrada para a
RAS-DF, garantindo a transparéncia e equidade.

As metas relacionadas aos exames de imagem, cardiologicos e oftalmologicos
foram otimizadas de forma a melhorar a eficiéncia na utilizagdo de equipamentos e da for¢a
de trabalho.

Os dados apresentados na tabela de apuragdo dizem respeito as vagas ofertadas,
descontados os bloqueios de agenda que ocorreram no periodo. No anexo 32, encontra-se
a avaliagdo do impacto da apuragdo das metas por vagas ofertadas e procedimentos
realizados. Observa-se um elevado absenteismo entre os pacientes e também a ndo

utilizagdo de vagas ofertadas por parte do CRDF.
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' 131%
_ ————_——_

Cardiologia Ger 12,5
, _—_-————
- Oncologia Clinica - 1° acesso 117%
| __—_____

Dugn(mumpm'ulmsmgmﬁa(lfom SIA e SIH) 800 812 101% 300
___-"_—_
.anﬁlgogunodmdemwopu _ 112 185 115% _

Paclcntes com md:cu;io de blépsm dc tccldos
bucais e/ou moles ou duros

| PONTUACAO ATINGIDA 8.803

30 50 4 11 11 9 29% 15

Pagina 29 de 34



UnB ' HUB EBSERH Ministério da

7.1.  Ecocardiografia transtoracico infantil

No quarto trimestre, mesmo o HUB fazendo o contato telefonico prévio com o
paciente para confirmagdo do agendamento do exame, foi observado um indice de
absenteismo de 25%.

Alguns exames de pacientes internados na UTI Neonatal também ndo puderam ser
realizados, devido a criticidade do estado de saude destes, impossibilitando seu

deslocamento para o local que realiza o exame.

7.2.  Teste Ergométrico

O HUB tem empreendido esfor¢os para manter os servigos criticos e mais
importantes para o hospital e para a sociedade abertos, como a UTI Coronariana e
interna¢do de cardiologia, diante do déficit de carga horaria profissional que se agravou no
decorrer do ano de 2019. Com isso as agendas de alguns exames, como do teste
ergométrico, foram bloqueadas durante o ultimo trimestre, ndo alcangando as metas

estabelecidas. O plano de agdo a seguir,

ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE EXECUCAO
PACTUADA
Recomposiciio da for¢a 1° Semestre  Em Realizagdo de concurso publico
' - fevereiro. Previsdo de 01 vagas
para cardiologistas mais CR.
Aquisicdo do médulo  2° Trimestre  Em Processo de licitagdo
(programa) para de 2020 andamento

realizacio dos testes
ergométricos para
esteira da cardiologia

7.3.  Mamografia

No quarto trimestre de 2019, os plates do mamografo apresentaram artefatos que
prejudicavam a interpretagdo dos exames. A ordem de servigo data de 24/09/2019, com
resolugdo do chamado em 11/12/2019, com o envio de novos plates (Anexo 33).

Ainda foi possivel atender em certo grau durante o més de outubro, porém, a
presenca de artefatos gerou a necessidade de muitas reconvocagdes de pacientes em larga

escala. o que levou a suspensdo temporaria dos atendimentos.
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Nos periodos iniciais de novembro passou-se a executar somente as reconvocagdes
até que houvesse a solugao definitiva do problema com os plates para evitar a realiza¢io
de exames que gerassem novas reconvocagdes. Porém, o equipamento em si apresentou
defeito, com falha na calibragdo e necessidade de substituigdo de peca. A ordem de servigo
data de 18/11/2019. A conclusdo da substitui¢do da pe¢a ocorreu em 14/01/2020. Apos a
substitui¢do, houve necessidade do controle de qualidade do equipamento, realizado pela
empresa de Fisica Médica em 13/02/2020. Foram necessarios ajustes adicionais no dia
seguinte, os quais foram reavaliados pela Fisica Médica, sendo enfim liberado o
equipamento para uso.

Dessa forma, ndo foi possivel o cumprimento da meta de atendimentos em
mamografia durante o periodo em que o equipamento ficou sem funcionamento. Existe um

processo aquisitivo para um novo mamografo em andamento.

7.4.  Otorrinolaringologia Geral e Cirargica

O ndo cumprimento da meta se deu por questdes redugdo no quadro de recursos
humanos. Importante ressaltar que a equipe médica ¢ composta por cinco profissionais

médicos que atuam tanto na assisténcia ambulatorial como cirtrgica da instituigdo.

7.5. Consultorio Itinerante

O quantitativo de consultas do consultorio itinerante da oftalmologia apresentou
uma redugio devido a problemas técnicos e erro de agendamento pela equipe do Hospital
da Regiao Leste (HRL). Sdo realizadas pela equipe do HRL os agendamentos dos pacientes
no SISREG., os bloqueios e aberturas de agenda, além do fechamento das chaves de
confirmagao.

NOVEMBRO: Nos dias 04 e 12/11 as agendas foram bloqueadas sem solicitagdo
prévia do HUB, devido erro interno, conforme relatado pelo funcionario do HRL
responsavel por este procedimento. via contato telefonico. Solicitado formalizagdo, porém,
ainda ndo foi encaminhado. Nos dias 13 (tarde) e 14/11 determinou-se ponto facultativo do
GDF, portanto a area ambulatorial e de marca¢do/agendamento ndo funcionaram. Por esse

motivo as referidas agendas foram novamente bloqueadas.
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DEZEMBRO: No dia 03/12 a médica responsavel pelos atendimentos do dia estava
de licenga médica, portanto ndo houve atendimento.
Nos dias 04. 05, 09, 17 e 18 ndo foi possivel realizar os atendimentos, por motivo de defeito

nos monitores. Em anexo ordens de servigo (anexo 34).

7.6.  Mastologia Geral

Durante o segundo semestre de 2019 houve redugdo de 50% da carga horaria de
mastologistas no hospital devido solicitagdes de desligamentos, aposentadoria e licenga
maternidade. Foi necessario o remanejamento das pacientes em acompanhamento e
bloqueio da agenda, até a normalizagéo da situagio.

Diante de um grande nimero de pacientes em tratamento na mastologia com
necessidade de reintervengdes cirtirgicas para continuidade de tratamento e também para
realizagdo de exames complementares para diagnostico e garantia de tratamento oportuno
foi identificado no servigo. sendo entdo necessario o fechamento das agendas de triagem
da mastologia até que a fila de pacientes seja normalizada levando-se em consideragdo a

capacidade cirurgica e de liberagdo e realizagdo de exames da instituigdo.

ACAO/ PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
MELHORIA EXECUCRO
PACTUADA

Recomposicio da Mwmo Emmfdmw ~ Realizado concurso publico
forca de trabalho e pmmio de nomea@&o
em MawIZOZO

7.7.  Cardiologia Geral

O HUB tem empreendido esfor¢os para cumprir as metas ¢ manter 0s Servigos
importantes para o hospital, como a enfermaria, a UTI coronariana e procedimentos
diagnosticos, mesmo diante do déficit de carga horaria profissional. que se agravou nos
ultimos meses de 2019. Com isso. tem-se encontrado dificuldade na disponibilizagio de
vagas de consultas em cardiologia para a regulag¢do. O total de consultas de cardiologia
realizadas (1* vez e retorno) no ultimo trimestre foi de 1.388 consultas, com um

absenteismo em torno de 5%. Lembra-se que os ambulatérios de cardiologia do HUB
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atendem de pacientes de todas as regides de saiide da RAS-DF e do entorno vinculados ha
varios anos. Os profissionais estdo orientados a realizar a contrarreferéncia responsavel

para a APS daqueles que se encontrarem com condi¢des clinicas estaveis.

7.8.  Pacientes com indicagdo de biépsia de tecidos bucais moles e/ou duros

Naio existe demanda destes procedimentos entre os pacientes atendidos na USB para
atingir tal meta. Segundo a Nota Técnica SEI GDF n.°1/2018
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO (Anexo 32), as biopsias sdo reguladas no panorama 1,
sendo que o HUB tem acesso apenas ao panorama 3 do SISREG.

Em reunido com o RTD da Odontologia, foi discutida a possibilidade de o HUB
regular a oferta diretamente ao CRDF, com criagdo de Nota Técnica especifica para os
contratualizados. Com isso foram abertas agendas para a regulagdo para esta indicagdo, que
permaneceram ociosas. O Nucleo Interno de Regulagdao do HUB ofertou as vagas para as
regides de saide da Rede. Continua-se aguardando uma solug@o definitiva para que se

possa resolver tal situagao.
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Declaramos. para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas no
12° Relatério Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal e o Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, 06 de margo de 2020.
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lafde Francisca de Wistro Paulo Mendes de Oliveira Castfﬁz

Gerente de Atengao a Saude Gerente Administrativo
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Dayde Lane Mendonga da Silva M

Gerente de Ensino e Pesquisa

Declaro ter supervisionado as agdes realizadas pela Equipe CAC - HUB neste
periodo avaliatorio e, diante das informagdes assim obtidas, ratifico e atesto a fidedignidade
das informagdes contidas neste relatorio.

Brasilia, 06 de margo de 2020. ;
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Elza Ferreira Noronlja ao\s"“s
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Superintendente HUB-UnB/EBSERH
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