DaEg UnB | HUB H e

CONTRATO n.” 00172017, QUARTO TERMO ADITIVO/2020

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA

13" RELATORIO GERENCIAL

Periodo Avaliado

01 de Janeiro de 2020 a 31 de Margo de 2020.

Data de entrega do relatorio: 08/06/2020

Data da Reuniiio da CAC:

Pagina | de 49



Sumario

INTRODUCAO 5
1. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS 7
1.1. Taxa de ocupacfio de Leitos Operacional Geral 11
1.2. Taxa de Ocupacao de Leitos operacionais de UTI 12
1.3. Taxa de mortalidade institucional 13
1.4. Indice de Intervalo de Substitui¢io do PS 13
1.5. Taxa de ocupacgio de leitos de UCIN 14
1.6. Taxa de Cesariana 14
1.7. Taxa de infecgiio de sitio cirargico nas cirurgias limpas e cesarianas 15
1.8. Taxa de cancelamento de cirurgias 15
2. METAS QUALITATIVAS DE REDES DE ATENCAO A SAUDE 16
3. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA 17
4. METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAO 18
4.1. ApuraSUS 19
5. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS 19

5.1 Metas Quantitativas de Internac¢io (Fonte: Tabwin, SIH, Datasus, 2020) 20

5.1.2 Cirurgias de pequeno porte, pequeno porte oncoldgicas, médio porte, médio

porte oncoldgicas e grande porte: 22
5.1.5 Atendimento em centro cirurgico de pacientes especiais 23
5.1.5 Pacientes com indicagéo de cirurgia para remogdo de terceiros molares 23

5.2 Metas Quantitativas Ambulatoriais (Fonte: Tabwin, SIA e SIH, Datasus, 2019)
24

5.2.1 0204 Diagnostico por radiologia (3000 somados) 28
5.2.2 Broncoscopia 28

5.2.3 Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 e 030409 28

Pagina 2 de 49



5.2.4 Implante Coclear (s6 na internacdo) 30

6. METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR 32
6.1 Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro) 36
7. METAS REGULADAS 37
7.1. Angioplastia 41
7.2. Ecocardiografia transtoracico infantil, Ecocardiografia transtoracico e/ou

carotidas adulto e MAPA 41
7.3. Estudo Eletrofisiolégico Diagnadstico 41
7.4. Teste Ergométrico 42
7.5. Densitometria 42
7.6. Mamografia 43
7.7. Tomografia Computadorizada 43
7.8. Ressonancia Magnética 43

7.9. Campimetria computadorizada ou manual, Microscopia Especular,

Fotocoagulacdo a laser - Procedimentos ambulatoriais em oftalmologia 43
7.10. Consulta em Dermatologia Geral (Hansen, Psoriase e Tumores) 44
7.11.  Consulta em Otorrinolaringologia Geral e Cirirgica 44
7.12. Satde Auditiva 44
7.13. Consulta em Oftalmologia Cérnea, Oftalmologia transplante 45
7.14. Mastologia Geral 45
7.15. Consultas em Cardiologia Geral e Arritmia 46
7.16. Consulta em Oncologia Clinica — 1° acesso 46
7.17. Consulta em Radioterapia 46
7.18. Colonoscopia/ Esofagogastroduodenoscopia 47
7.19. Diagnostico por Radiologia intervencionista: 47

7.20. Pacientes com indicacio de biopsia de tecidos bucais moles e/ou duros 47

Pagina 3 de 49



Pagina 4 de 49



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 1° trimestre de 2020 do Contrato n.° 001/2017 — SES/DF e seu
Quarto Termo Aditivo, celebrado entre 0 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. e a EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO UNIVERSIDADE
DE BRASILIA e 0 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 servigos envolvendo
0 bindmio 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.
O presente relatorio tem por finalidade favorecer o monitoramento do desempenho
contratual. com a apresentagdo da execu¢io de metas qualitativas e quantitativas,
referente ao 1° trimestre de 2020 do Contrato n.° 001/2017 — SES/DF e seu Quarto 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 0 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 ¢ o HUB/UnB/EBSERH. além de servi¢os envolvendo o
bindmio ensino-assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de 2017,

data de sua assinatura e o Quarto Termo Aditivo assinado em 17 de janeiro de 2020.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.° 001/2017, o
monitoramento dos servigos prestados sera 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 dreas técnicas:

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

Importante ressaltar que. em margo a doenga do novo coronavirus — SARS-CoV?2
— COVID-19, foi decretada pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS. como sendo

uma pandemia.

Em 07 de maio de 2020, foi publicada no DOU a Portaria N° 1.124 que estabeleceu
regras de forma excepcional para as transferéncias de recursos do Bloco de Custeio -
Grupo de Atengéio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC pelo
periodo de 120 (cento e vinte) dias. Por esse motivo, foi definido que ficara suspensa por
120 (cento e vinte) dias. a contar de 1° de margo do corrente ano, a obrigatoriedade da
manutenc¢do das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de
servi¢o de satiide no dmbito do Sistema Unico de Satude (SUS), garantindo-lhes os

repasses dos valores financeiros contratualizados, na sua integralidade.

De acordo com a Portaria citada, serdo justificadas no presente relatdrio as metas

ndo alcangadas. referente aos meses de janeiro e fevereiro do corrente ano.
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COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS -
MESES DE JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO DE 2020

1. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da andlise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores. previstos

no Anexo | do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.

Atualmente. o HUB dispée do AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios), que ¢ um sistema de gestao hospitalar, com foco no paciente. adotado em
todos os hospitais universitarios federais da Rede EBSERH. O aplicativo possui alguns
modulos ainda em fase de desenvolvimento e implantagdo, o que tem dificultado a
apurago direta de indicadores previstos no contrato. Ainda existem dificuldades para
importagdo direta de indicadores qualitativos devido a ndo desenvolvimento do modulo de
emergéncia, o que faz com que os atendimentos de triagem e classificagio de risco das
emergéncias (ginecologia. pediatria e clinica médica) ocorram no modulo de internagio.
Assim, no 1° Trimestre/ 2020, os indicadores de taxa de ocupagio, média de permanéncia
e taxa de mortalidade. ambos foram calculados a partir do Censo Diario institucional.
alimentados pela Unidade de Gestdo de Leitos (Relatério Diario Janeiro — anexo 1:
Relatorio Diario Fevereiro — anexo 2). Todos em consonancia com as fichas técnicas de
indicadores estabelecidas para o hospital e tabulados nas planilhas do Relatério Estatistico
do HUB, através do programa Excel®, pela Unidade de Monitoramento e Avaliagdo (Censo

Janeiro — anexo 3; Censo Fevereiro — anexo 4; Censo Margo — anexo 5).

O indicador taxa de cesariana foi calculado a partir dos dados apurados e
encaminhados pela Unidade Materno Infantil, por sua vez, também tabulados no Relatério
Estatistico do HUB (Indicadores Janeiro — anexo 6; Indicadores Fevereiro — anexo 7:

Indicadores Margo — anexo 8 ).

A sistematica para o célculo dos indicadores da qualidade da assisténcia esta sob
responsabilidade do Setor de Vigilancia em Saude/ SVS (anexo 9). Ja a apura¢io das taxas
de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cirirgico com anestesista sdo
de responsabilidade da Unidade de Bloco Cirurgico, cujas fichas de indicadores ja foram

encaminhadas no primeiro relatorio de 2019. Seguem os célculos destes indicadores
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referentes ao primeiro trimestre de 2020 (Taxa de cancelamento de cirurgias e uso

parametrizado do centro cirirgico com anestesista de Janeiro., Fevereiro e Marg¢o — anexo
10).

O indicador de taxa de utilizagdo de maquinas de hemodialise é de responsabilidade
da Unidade do Sistema Urinario e os calculos referentes ao 1° trimestre se encontram no

anexo 11.
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I.1.  Taxa de ocupagio de Leitos Operacional Geral

A Unidade de Gestdo de Leitos - UGLA permanece trabalhando com a oferta de vagas/
leitos para a Rede, dentro do perfil assistencial da instituigdo. Diariamente sdo disponibilizadas
para a SES/DF. duas vezes por dia (as 11 e 17 horas). o quantitativo de leitos ndo ocupados. via

e-mail. porém. nem sempre sdo encaminhados pacientes para as vagas ofertadas.

Em 10/03/2020 foi realizada reunifo na SES/DF. juntamente com o responsavel pela
implanta¢do do SISLEITOS na rede. Sr. Valdivino. Foram, onde foram realizadas orientacdes
sobre a utiliza¢do do sistema. definindo assim o prazo de 15 dias para o cadastramento de todos
0s médicos solicitantes de internagiio hospitalar, bem como o mapeamento de todos leitos do

hospital.

No segundo trimestre sera concluido o cadastro de todos os médicos e da equipe da

gestdo de leitos a fim de se iniciar a implanta¢do do SISLEITOS.

Importante ressaltar que. com o novo plano de contingéncia elaborado pelo HUB para
0 enfrentamento da pandemia de Covid-19, ficou definido o fechamento temporario da unidade
de internagdo pediatrica e suspensdo do mapa de cirurgias eletivas. Em contrapartida o HUB
foi inserido no Plano de Contingéncia da SES/DF atuando na retaguarda para os pacientes da
clinica médica do HRAN que ndo possuiam o diagndstico de Covid-19. assim como absorveu
todas as gestantes ndo sintomdticas de COVID-19 advindas também do HRAN, O HUB passou
a receber pacientes egressos de UTIs, sem diagnostico de COVID-19 a fim de proporcionar a
rede de saude do DF um maior giro de leito e aumento da disponibilidade de leitos de UTI ndo

COVID-19.

Outro suporte relevante a rede de saide do DF foi o aumento da disponibilidade de
didlise com a abertura do 3° turno de atendimento, absorvendo pacientes egressos de UTI que
necessitavam de suporte dialitico. Mesmo ndo estando previsto em contrato. tal medida foi
tomada para atender adequadamente a popula¢do do Distrito Federal. diante do cenario da

pandemia da COVID-19.
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Liberacio de acesso externo
para uso do SISLEITOS

2° trimestre/
2020

Em
andamento

O HUB concluira em abril o cadasﬁ‘aménfo
dos profissionais solicitantes de internagfo.
Logo, as solicitagdes de vaga virdo via

sistema.

1.2. Taxa de Ocupacio de Leitos operacionais de UTI

A Unidade de Terapia Intensiva dispde de 19 leitos, sendo 09 de Unidade Coronariana
¢ 10 leitos de Terapia Intensiva para pacientes adultos, que manteve a Taxa de Ocupagdo de
Leitos Operacionais de 82%. no primeiro trimestre de 2020. Atualmente. dos leitos da UTI
adulto 06 leitos sdo regulados pela SES/DF e os outros 04 leitos pelo HUB. Mesmo com a
implementag¢do do plano de a¢do proposto no trimestre anterior no qual dos quatro leitos de UT]
geridos pelo HUB, trés seriam destinados a pos-operatorio imediato de cirurgias de grande porte
e um reservado para transplante/urgéncia. ndo foi possivel alcangar a meta. Para atender as
regulamentagdes vigentes o centro cirurgico central passou por reforma estrutural. ocasionando
uma reducdo na oferta de salas. bem como a realizagdo de cirurgias de grande porte, e

consequentemente. uma redugio da taxa de ocupagio dos leitos cirtirgicos na UTI.

A Unidade de Terapia Intensiva dispde de 19 leitos. sendo 09 de Unidade Coronariana
e 10 leitos de Terapia Intensiva para pacientes adultos, que manteve a Taxa de Ocupagdo de
Leitos Operacionais de 82%. no primeiro trimestre de 2020. Atualmente, dos leitos da U1
adulto 06 leitos sdo regulados pela SES/DF e os outros 04 leitos pelo HUB. Mesmo com a
implementagdo do plano de ag@o proposto no trimestre anterior no qual dos quatro leitos de UTI
geridos pelo HUB, trés seriam destinados a pos-operatorio imediato de cirurgias de grande porte
e um reservado para transplante/urgéncia, ndo foi possivel alcangar a meta. Para atender as
regulamentagdes vigentes o centro cirurgico central passou por reforma estrutural, ocasionando
uma redu¢do na oferta de salas. bem como a realizagdo de cirurgias de grande porte, e

consequentemente, uma redugdo da taxa de ocupagio dos leitos cirtrgicos intensivos.
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1.3. Taxa de mortalidade institucional

No segundo semestre de 2019 houve um aumento no niimero de leitos regulados pela
Central de Regulagdo tanto na UTI quanto na Unidade Coronariana (UCO). bem como na
Unidade de Pronto Socorro (cujos leitos funcionam como leitos de cuidados semi-intensivos).
Esse aumento da oferta que ocasionou uma a mudanga do perfil assistencial das unidades com
0 aumento da gravidade dos pacientes internados nas dreas de internacdo clinica de todo o
hospital. Um estudo epidemiologico estd em andamento na institui¢do para acompanhar esse
indicador e comparar a gravidade dos pacientes. Foi evidenciado um aumento do numero de
obitos na UTI adulto. UPS, UTIN e Unidade de Clinica Médica. Esses obitos estio relacionados
principalmente a pacientes oncoldgicos ou com comorbidades pré-existentes, ndo havendo
indicios de que o aumento da taxa de mortalidade institucional esteja ligado a alguma falha na
seguranga do paciente ou na qualidade da assisténcia. Portanto. nestas condi¢des ndo ha como
a instituigdo manejar ou atender a uma taxa da qual nio se tem geréncia. Em anexo
monitoramento dos indicadores de qualidade da assisténcia. previstos na RDC 07/2010 (anexo

29).

1.4.  indice de Intervalo de Substitui¢io do PS

Este indicador foi proposto para avaliar a rotatividade de um pronto socorro, o qual tem
como orientagdo a internagdo por um periodo maximo de 24 horas. Porém houve a alteracio do
perfil assistencial da unidade. com indicagdo de recebimento apenas de 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.

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 apuragio desta meta contratualizada.
Desta forma solicitamos revisdo desta meta pela CAC tendo em vista a inviabilidade de

apuracao desse indicador.

Ademais, desde o dia 12 de margo de 2020, a unidade tem recebido apenas pacientes
suspeitos ou confirmados para COVIDI19. passando a ter seus leitos regulados pela SES,

conforme habilitagdo emitida pelo Ministério da Satude de acordo com a PORTARIA N° 858.
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DE 17 DE ABRIL DE 2020.. conforme a Portaria N° 858, de 17 de abril de 2020. Todos os

pacientes admitidos sdo pacientes com perfil de terapia intensiva € ndo pronto socorro.

1.5. Taxa de ocupacgio de leitos de UCIN

Desde agosto de 2019 foram inativados os 4 leitos de UCIN e 3 de UCINCA por falta
de equipe multiprofissional. Os leitos de UCINCA foram transformados em leitos de

alojamento conjunto.

O HUB segue aguardando convocagdo de médicos aprovados no dltimo concurso
publico (ja homologado) para recomposigédo da for¢a de trabalho da UTIN, com vistas a atender
aos critérios previstos para credenciamento e habilitagdo de todos os leitos de UTIN. e posterior

reabertura dos leitos de UCIN e UCINCa inativados.

1.6. Taxa de Cesariana

Com o advento do projeto APICE ON, estamos realizando a coleta de dados referente as
indicagdes do parto cesareo de acordo com a Classificagdo de Robson para as pacientes
internadas no Centro Obstétrico do HUB Essa é a classificagdo indicada pela Organizacido
Mundial de Saude para averiguar e classificar as causas dos partos cesarianos. o que ja nos

trouxe importante diminuigdo na taxa global anual do referido procedimento.

No més de janeiro de 2020. foi possivel alcangar a menor taxa da meta contratualizada de
toda a série historica desde o inicio do contrato. Porém, vale ressaltar que o HUB ¢ referéncia
para os casos de alto risco para partos e nascimentos da Rede Cegonha para a Regido Leste de
Satide do DF e Aguas Lindas de acordo com a Portaria SES-DF 1321/18. A maioria sdo casos
de gemelaridade, restri¢do de crescimento intrauterino, doen¢a hipertensiva especifica da
gestacdo. diabetes gestacional, cincer. doengas autoimunes e outras doengas que levam a
prematuridade. Este perfil de atendimento traz um impacto significativo na incidéncia de parto

cesareo em gestagdo de alto risco no hospital.

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 realiza¢do do parto com

comorbidades que evoluem para cesarianas. A equipe multiprofissional de gineco-obstetricia e
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a gestdo do HUB sdo sensiveis quanto a importincia da manutengdo da taxa de cesariana abaixo
de 40%.

1.7.  Taxa de infec¢do de sitio cirdrgico nas cirurgias limpas e cesarianas

Considerando que a meta estipulada na contratualizagdo para cirurgias é de 2%. no
primeiro trimestre do ano corrente as taxas permaneceram acima da meta (4%). Vale ressaltar
que o mes de janeiro apresentou o maior acimulo de casos confirmados. sendo todos
relacionados as cirurgias obstétricas. Foi encaminhado plano de a¢o elaborado pela Unidade

Materno Infantil, com proposta de melhoras para o desvio apresentado (anexo 28).

Do quantitativo de casos notificados em janeiro (cinco), todas as pacientes eram
portadoras de comorbidades. Isso consequentemente impactou no aumento do risco,
favorecendo o surgimento de infecg¢des. Os principais fatores foram: procedimentos invasivos
como cerclagem e as comorbidades como infecgdo do trato urindrio. diabetes mellitus,

hipertensdo, ruptura prematura de bolsa.

1.8.  Taxa de cancelamento de cirurgias

A meta mensal de taxa de cancelamento de cirurgias prevista em contrato € de até 10%.
Especificamente no més de fevereiro ndo toi alcangada. tendo em vista que a reforma do centro
ciriirgico ainda estava em curso e as cirurgias estavam sendo realizadas no centro cirurgico

ambulatorial - CCA.

No més de margo. conforme deliberacdo do Comité de operagdes Especiais — COE,
houve a suspensdo de todos os procedimento cirurgicos, conforme Oficio - SEI n°
41/2020/SUPRIN/HUB-UNB-EBSERH, encaminhado para a4 SES/DF (anexo 18 -
23522.007976/2020-71), tendo em vista a pandemia do novo COVID-19 e a inser¢do do HUB

no plano de contingéncia do DF para enfrentamento.
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4.1.  ApuraSUS

As metas pactuadas para a implantagio da Gestdo de Custos/ APURASUS 2019
previstas Contrato n.° 001/2017 — SES/DF, Terceiro Termo Aditivo, foram concluidas em

dezembro de 2019.

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 producdo
oriundos do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA). Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH), Sistema Informacional de Regulagdo (SISREG). AGHU e dados complementares.
conforme fluxos informados pela SES/DF. De acordo com pactuagio realizada na CAC
desde 2017, as informagdes do SIA e SIH sao capturadas segundo o més de processamento

do langamento nos sistemas.
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5.1.2 030410002-1 Tratamento clinico de paciente oncoldgico

Houve a perda de forca de trabalho (a saida sequencial de dois oncologistas clinicos) no
inicio do primeiro trimestre que implicou na necessidade de reorganiza¢io da rotina de
internagio e clinica. bem como a redugéio do namero de leitos para internagiio em oncologia.
Nota-se que apds essas tratativas houve uma melhora significativa na produtividade no més

de margo.

5.1.2 Cirurgias de pequeno porte, pequeno porte oncologicas, médio porte, médio porte

oncoldgicas e grande porte:

Ha atualmente um déficit de 72 ha aproximadamente 100h/més de anestesistas. Com o
intuito de retificar tal cendrio, foi aberto ainda em 2019 pela EBSERH um processo seletivo
publico simplificado - PSS visando a recomposi¢io da equipe. porém, ndo se obteve éxito nas
novas admissdes. visto que apenas dois profissionais foram admitidos ocupando assim as

vagas de dois desligamentos ocorridos anteriormente.

Ademais, nos meses de janeiro e fevereiro, iniciou-se o processo de readequacio
estrutural do centro cirargico central - CCC, conforme determinagdo da VISA/DF
(cronograma em anexo 16). Tal situacdo ocasionou a redugio da oferta de salas cirlrgicas e
consequentemente a redugdo desta produtividade. Diante disso, parte dos procedimentos que
eram realizados no centro cirlrgico central foram direcionados para o centro cirlirgico
ambulatorial, local com a estrutura menor, menos salas e contraindicado para procedimentos

mais complexos (cirurgias de grande porte).

5.1.4 Bucomaxilofacial
A diminui¢do na produgdo dos procedimentos de bucomaxilofacil nos dois primeiros
meses do ano se deu por conta da redugfio da equipe responsavel pelo atendimento, bem como

a diminuigdo da oferta de sala cirdrgica, devido reforma no centro cirargico central (ja citado

anteriormente).
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Como medida para sanear o problema, foi solicitado ao Setor de Regulagio a
ampliagio da oferta de vagas no SISREG para a especialidade de cirurgia oral menor e
estomatologia (processo SEI 23522.005517/2020-53 — anexo 17). Paralelo a isso. conforme
acordo com a Nota Técnica RTD SEI-GDF n°1/2018 (14479647) a area de estomatologia (que
realiza diagnostico de lesdes orais e que mais executa biopsias) esta vinculada a cirurgia oral

menor. Com objetivo de se alcancar a meta foram ofertadas mais vagas via SISREG.

No sentido de reduzir o absenteismo. foram realizadas reunides com a Geréncia de
Odontologia da SES/DF para resolugdo de inconsisténcia como o ndo preenchimento das
vagas ofertadas no SISREG. O cadastro do paciente na maioria dos casos esta desatualizado.

dificultando assim a confirmacdo da consulta pela Unidade de Saude Bucal - USB.

Aos resultados relacionados & amplia¢do das vagas. bem como as medidas adotas junto
a SES/DF seriam verificadas a partir de mar¢o/2020, porém, com o inicio da pandemia, todos
os atendimentos precisaram ser suspensos o que impossibilitou a aferi¢do do resultado de tais

medidas.

5.1.5 Atendimento em centro cirurgico de pacientes especiais

Houve uma baixa demanda desse perfil de paciente no més de janeiro. Em fevereiro
iniciou a reforma do centro ciriirgico com redugdo da oferta de salas cirurgicas. Paralelo a isso.
no més de margo. devido a pandemia da COVID-19. a maioria dos procedimentos eletivos
foram suspensos, conforme Oficio - SEI n° 41/2020/SUPRIN/HUB-UNB-EBSERH (anexo
18). comunicando a suspensdo, motivo esse que no citado més nenhum paciente especial foi

submetido a procedimento cirirgico.

5.1.5 Pacientes com indicagio de cirurgia para remocio de terceiros molares

Nio ha fila para agendamento da referida demanda, tendo em vista que o agendamento
¢ imediato. Ademais, ndo ha quaisquer restrigdes de acesso para as regides de saude para essa
demanda, o hospital atende todo o DF e a RIDE também. Dessa forma, a meta ndo foi atingida

por falta de demanda.
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5.2.1 0204 Diagnéstico por radiologia (3000 somados)

O HUB possui condigdes de atender o quantitativo pactuado em contrato. porém, a

baixa demanda de solicitagdes de exames de radiologia tem impactado no alcance da meta.
5.2.2 Broncoscopia

O HUB tem buscado captar de forma ativa. junto as unidades de saude, pacientes
com o perfil para o exame supracitado. Em janeiro 2020 foi realizada reunido com a
Secretaria de Saude do DF e o Setor de Regulagdo e Avaliagdo em Saude/ HUB. ficando
acordado que as DIRAPS de cada regido de saude farfio a busca ativa de pacientes com

indicagdo para realiza¢do do exame.

Foi entregue as DIRAPs o protocolo com os pré-requisitos necessarios para
indicagdo do exame de broncoscopia, bem como acordado que os pedidos do referido

exame deveriam ser encaminhados via e-mail (anexo 19).

A falta de demanda para o exame na rede permanece impactando diretamente o

cumprimento da meta contratualizada.

5.2.2 Implante de marcapasso dupla cAmara/ seda¢io

Os implantes de marcapasso sdo procedimentos com baixa demanda reprimida na
SES/DF, por esse motivo diversas vagas ofertadas acabam por ficarem ociosas. Na
tentativa de utilizar as vagas, sdo realizados contato telefonicos com os pacientes inseridos
na regulagdo (SISREG) pelo HUB. porém. na maioria dos casos. eles relatam que ja

realizaram o procedimento em outro estabelecimento de saude, conforme anexo 20.

Sera mantida a oferta mensal. conforme acordo contratual.

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

Como mencionado nos relatorios anteriores, quando da repactuagdo das metas para
o Terceiro Termo Aditivo, os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia

(Codigos 0304) foram alterados:
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- Aumento das metas de 441 procedimentos (300 pontos) para 2.500 procedimentos

(1000 pontos); e
- Inclusdo de excegdo para:

v" 030401 — Radioterapia.
v' 030409 — Medicina Nuclear, terapéutica oncologica,
v" 030410 — Gerais em oncologia.
Analisando a produg¢do em 2019 para os procedimentos do subgrupo 0304, com
dados provenientes do SIA e SIH, que estdo apresentados de forma resumida na tabela a
seguir, observa-se que cerca de 66% dos procedimentos realizados pelo HUB-
UnB/EBSERH no subgrupo sao referentes a Radioterapia (030401). Isso representava uma
média de 2.300 procedimentos.
Ha de se considerar também a PORTARIA N° 263, DE 22 DE FEVEREIRO DE
2019 que alterou a forma de apuragdo dos procedimentos radioterapicos, deixando de
apurar os campos irradiados e passando a apurar o tratamento radioterapico por regido
anatOmica. Essa portaria com efeito a partir de abril/2019 provocou uma queda acentuada
na frequéncia apurada. Tanto que no primeiro trimestre de 2020 foram realizados uma
media de 214 procedimentos em todo o grupo 0304 (SIA e SIH). e se considerarmos as
excegdes impostas pela meta, a média tica em apenas 192 procedimentos. Muito aquém da
meta prevista.
Desta forma, verifica-se a impossibilidade do alcance da nova meta proposta se

mantida as excegoes.

TOTAL MEDIA

SUBGRUPO 0304 (Forma de organizacio) TOTAL MEDIA  JAN- JAN-
2019 2019 MAR MAR
o T s SRR 2020 2020
030401 - Radioierapia 18.303 1.525 142 47
030402 - Quimioterapia pa[ia!-i\-;a —adulte '“1__991 1_6;6 _4?5 l.;9_
030403 - Quimioterapia para eontl_-t-)ié _t_emporﬁrio da - N - o
doenga - adulto 239 20 76 25
030404 - Quimioterapia prévia B -
(neoadjuvante/citorredutora) - adulto 746 62 152 51
030405 - Quimioterapia adjuvante (profiliticay-
adulto 4918 410 1.430 477
1030406 - Quimioterapia curativa — adulto 134 11 T
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030407 - Quimioterapia de tumores de crianca e

adolescente 12 1 0 0
030408 - Quimioterapia: procedimentos especiais -
(S1A) 359 30 112 37
030408 - Quimioterapia: procedimentos especiais

(SIH) 181 15 26 9
030409 - Medicina Nuclear - terap-éut'i'cz_a o'hél-al'égica-a_ - 0 o _0_“ - (}- ' 0
030410 - Gerais en'l_onc_o!-ugia (SIH} 712 _ 59 120- 40
TOTAL PROCEDIMENTOS ANO (2019/2020) 57595 2300 2568 214

Total de procedimentos exceto 030401/030409/030410
ano (2017/2018) 8.580 715 2.306 192

Assim. a acdo proposta para a adequagdo continua a mesma dos trimestres

anteriores:
ACAO/MELHORIA  PRAZO  STATUS  EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Proposi¢io de revisdo da 2°  Assuntodebatido ~  Oficio SEIn®
meta de procedimentos iaciie em todas as 1/2020/SUPRIN/HUB-
em oncologia exceto reunides da CAC, UNB-EBSERH (Anexo 29);
030401/030409/030410 de 92920 inclusive nas Oficio - SEI n°
acordo com a série tratativas de 202/2019/SUPRIN/HUB-
histérica do HUB repactuagdo do  UNB-EBSERH (anexo 21) e
(SIA/SIH) Terceiro Termo Relatorio referentes ao 1°,
Aditivo 2° 3° e 4° trimestres (anexo
22).

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

considerada para a readequacio da meta.

5.2.4 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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Desta forma. esta meta nio pode ser avaliada nesse contrato.

Por outro lado. existe o pleno comprometimento desta institui¢do com a referida

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

realizag@o de tal. além do HUB ser referéncia no centro-oeste para este tratamento.
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6.1 Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

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 um

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

de Medicina Nuclear do HUB-UnB/EBSERH ¢é o Gnico servigo publico do Distrito Federal

que realiza exames de diagnéstico em medicina nuclear, pode-se concluir que ndo ha

demanda para a realizagdo de tal exame por ser este um exame de menor especificidade.

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

ser penalizada pela auséncia de demanda.

ACAO/ MELHORIA
PACTUADA

Pi'op(isii;ﬁo de retirada

da meta Cintilografia
de Esqueleto - corpo
inteiro, com a
distribuicdo de
quantitativos e
pontuagio para o
grupo das demais
cintilografias.

PRAZO

36
Trimestre

de 2020

'STATUS

Assunto debatido em
todas as reunides da
CAC, inclusive nas
tratativas de
repactuacdo do
Terceiro Termo
Aditivo

EVIDENCIAS DE
EXECUCAO

Oficio SEI n®
1/2020/SUPRIN/HUB-
UNB-EBSERH (Anexo
29); Oficio - SEI n°
202/2019/SUPRIN/HUB-
UNB-EBSERH (anexo 21)
e Relatorio referentes ao 1°,
2°, 3° ¢ 4° trimestres (anexo
22).
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7. METAS REGULADAS

No primeiro trimestre de 2020. o HUB manteve a estratégia de ofertar vagas
excedentes para vdrias especialidades médicas com metas reguladas, buscando contribuir
para o acesso € 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 regulagéao estdo totalmente ofertadas
para 0 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. cardiolégicos e oftalmologicos
foram otimizadas de forma a melhorar a eficiéncia na utilizagdo de equipamentos e da fora

de trabalho.

Os dados apresentados na tabela de apura¢do dizem respeito as vagas ofertadas.
descontados os bloqueios de agenda que ocorreram no periodo. No anexo 23. encontra-se
a avaliagdo do impacto da apuragio das metas por vagas ofertadas e procedimentos
realizados. Observa-se um elevado absenteismo entre os pacientes e também a nio

utilizagdo de vagas ofertadas por parte do CRDF.

E importante ressaltar que. devido a pandemia da COVID-19, grande parte dos
atendimentos eletivos foram suspenso. conforme Oficio - SEI n® 41/2020/SUPRIN/HUB-
UNB-EBSERH encaminhado para a SES/DF (anexo 18). Por esse motivo. teremos um

impacto ainda maior no cumprimento das referidas metas.
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7.1.  Angioplastia

O ndo alcance da meta de angioplastia deu-se em virtude de afastamentos da equipe
executora assim como o advento da Pandemia Covid-19, uma vez que o planejamento de
alcance da meta estava programado para o més de margo de 2020, contudo os
procedimentos tiveram que ser cancelados pela normativa interna de suspensio de servigos
ambulatoriais. No anexo 24, encontra-se a planilha com os procedimentos executados no

servigo de hemodinamica no trimestre em questao.

7.2.  Ecocardiografia transtoracico infantil, Ecocardiografia transtoracico e/ou

carotidas adulto ¢ MAPA

O alto indice de absenteismo tem favorecido o ndo alcance das referidas metas
relacionadas aos exames cardiologicos. A saber, no primeiro trimestre de 2020, foram
ofertadas vagas de ecocardioframa infantil, via SISREG: 42, 32 ¢ 65 vagas, com uma
taxa de absenteismo de 40,48%, 28.13% e 50.77%. respectivamente. J4 o ecocardiograma
adulto. foram ofertadas 313. 281 e 188 vagas, com a taxa de absenteismo de 39.94%.
37,72% e 46.81%. respectivamente. E em se tratando da oferta de MAPA. foram
disponibilizadas para a SES/DF no referido trimestre: 81, 106 e 149 vagas. O absenteismo

foi de 34.57%. 46.23% e 74.50%. respectivamente.

O HUB vem somando esforgos para o alcance das metas como realizagao de contato
telefonico prévio para confirmagdo do agendamento dos exames e overbooking das
agendas desde janeiro o que ndo tem sido o suficiente para reduzir os impactos e alcangar

as metas.

7.3.  Estudo Eletrofisiolégico Diagndstico

No primeiro trimestre de 2020, foi observado a ndo priorizagio de pacientes com
indicagdo de realizacdo do referido procedimento, tendo em vista o quantitativo de vagas
que ficaram ociosas. Em janeiro foram ofertadas 06 vagas, contudo ndo houve
agendamento de nenhum paciente. Em fevereiro. na tentativa de compensar a oferta
deficitdria de janeiro, foram ofertadas 16 vagas. porém apenas um paciente realizou o

procedimento. Ambas as ofertas foram realizadas via SISREG (anexo 24).
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O HUB permanecera ofertando as vagas e aguardando o agendamento dos pacientes

para o entdo alcance da meta.

7.4.  Teste Ergométrico

O HUB tem empreendido esforgos para manter os servigos criticos e mais
importantes para o hospital e para a sociedade abertos, como a UTl Coronariana e
internagdo de cardiologia, diante do déficit de carga hordria profissional que se agravou no
decorrer dos anos de 2019 e 2020. Com isso as agendas de alguns exames, como do teste
ergométrico. foram bloqueadas durante o ultimo trimestre, fazendo com que a meta
estabelecida ndo seja alcangada. No momento, a esteira para realiza¢do encontra-se sem o

modulo/ programa. Iniciado processo de aquisi¢do. Segue proposta de plano de acdo:

“ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
'Recomposigio da forga 1°Semestre  Emandamento  Concurso homologado.
de trabalho de 2020 Aguardando nomeagéo
dos aprovados.
Previsdo  junho
2020.
Aqulslc_ﬁo domoédulo  2° Trimestre  Emandamento  Processo de _I}cita(;éo.
(programa) para de 2020 Sei N°
realizacio dos testes 23522.017339/2019-
ergométricos para 70.

esteira da cardiologia

7.5. Densitometria

Semelhante ao ocorrido com os exames cardiologico. 0 mesmo cendrio se repetiu
nos exames de densitometria 0ssea. Com a meta pactuada de 350 exames/ més, foram
ofertados, via SISREG, no primeiro trimestre: 420, 296 e 420. Foi-se observado uma taxa

de absenteismo de 36,90%, 27,36% e 51.43%, respectivamente.

O HUB tem somado esforgo na tentativa de atingir as metas pactuadas. Como plano
de aclo. tem-se ofertado vagas acima do previsto em contrato para suprir as auséncias e

assim atingir as metas, porém, ainda ndo se tem alcangado éxito como esperado.
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7.6. Mamografia

O aparelho de mamogratia esteve fora de funcionamento durante o més de janeiro

e fevereiro. retomando o funcionamento margo, conforme ordens de servigos no anexo 25.

Ressalta-se que mesmo com a situagdo da pandemia da COVID-19, alguns
atendimentos eletivos tiveram redugdo na oferta de vagas, porém. mesmo havendo o
agendamento do exame por parte do Complexo Regulador da SES/DF. o absenteismo se

apresentou bastante elevado, evidenciando um quantitativo de 66.59% no més de margo.

7.7. Tomografia Computadorizada

A referida meta foi alcangada no més de janeiro, porém, devido problema no
equipamento. o exame deixou de ser realizado no periodo de 14/02 a 10/03/2020, conforme

ordens de servigos (anexo 25).

7.8. Ressonancia Magnética

A realizagdo dos exames de Ressondncia magnética esteve suspensa no periodo
entre os dias 12/02 e 14/02 e de 17/02 a 25/02. devido a problemas no préprio equipamento
e no sistema de climatizagdo do mesmo. conforme ordens de servigo (anexo 25). Tal
periodo correspondeu a 12 dias tteis sem atendimento. motivo pelo qual o quantitativo foi
inferior ao habitualmente ofertado/ executado. O ndo funcionamento do equipamento

impactou negativamente e diretamente no alcance da meta.

7.9. Campimetria computadorizada ou manual, Microscopia Especular,

Fotocoagulacio a laser - Procedimentos ambulatoriais em oftalmologia

Tendo em vista a reduc@io da equipe responsavel pela realizagio dos exames
oftalmologico. devido afastamentos legais por motivo de férias no més de janeiro e
fevereiro, associados ao absenteismo, ndo foi possivel o alcance da meta no trimestre em

questao.
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7.10. Consulta em Dermatologia Geral (Hansen, Psoriase ¢ Tumores)

O mesmo cendrio do absenteismo se repete com as consultas de dermatologia geral.
No referido trimestre foram ofertadas vagas conforme a meta do contrato no més de janeiro
(120), em fevereiro houve uma redugio para 114, porém com compensagio da oferta em
mar¢o (141). Devido ao ndo atendimento dos pacientes, consequentemente a ociosidade
das vagas. tivemos uma taxa de absenteismo de 29.82%. 48.23% e 66.12. nos meses de

janeiro. fevereiro e margo.

Ressalta-se que. enquanto ndo houver um trabalho de contato com o paciente para
confirmagdo do atendimento. o cenario se repetird. sendo cada vez mais dificil o

cumprimento do que esta acordado em contrato.

7.11. Consulta em Otorrinolaringologia Geral e Ciriirgica

O nédo 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 institui¢do. Estes
também sdo responsaveis pela execugdo dos exames de videolaringoscopia, que teve sua
meta mensal aumentada no ano de 2019. A ampliagdo do quantitativo dos exames citados
paralela dificuldade em contra referenciar o paciente ja em atendimento no HUB, tem
impactado negativamente na possibilidade da expansio do nimero de vagas para consulta

ambulatorial,

Aguarda-se a contratagdo de médicos da referida especialidade, previsto ainda para

o primeiro semestre do corrente ano, para entdo normaliza¢do da oferta das vagas,

7.12. Sauade Auditiva

A redugéo da equipe devido aos afastamentos legais fez com que a oferta de vagas
fosse reduzida, consequentemente a meta ndo foi alcangada nos dois primeiros meses do

trimestre.
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Na tentativa de compensar a baixa oferta, em margo foi aumentado o niimero de
vagas. porém. devido ao cendrio da pandemia, os atendimentos eletivos foram suspensos

conforme documento enviado para a SES/DF (anexo 18).

7.13.  Consulta em Oftalmologia Cérnea, Oftalmologia transplante

Na tentativa de se alcangar a meta prevista em contrato, foi realizado uma oferta de
vagas além da capacidade instalada do hospital (overbooking) para o primeiro trimestre do
ano, sendo 52. 43 e 62 vagas, via sistema de regulagdo. Porém. como nos demais
procedimentos regulados, obtivemos uma taxa de absenteismo alta e recorrente, sendo
40.38%. 25.58% e 56.45% no trimestre. Isso impossibilitou diretamente cumprimento da

meta contratual.

7.14. Mastologia Geral

Durante o segundo semestre de 2019 houve reduc¢do de 50% da carga hordria 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 normalizagdo da situagdo.

Diante de um grande nimero de pacientes em tratamento na mastologia com
necessidade de reintervengdes cirlirgicas para continuidade de tratamento e também para
realiza¢do de exames complementares para diagnodstico e garantia de tratamento oportuno
foi identificado no servigo. sendo entdio necessario o fechamento das agendas de triagem
da mastologia até que a fila de pacientes seja normalizada levando-se em consideragio a

capacidade cirtrgica e de liberagdo e realizagdo de exames da institui¢io.

-~ ACAO/ PRAZO  STATUS  EVIDENCIAS DE
MELHORIA EXECUCAO
PACTUADA

Recomposi¢do da  1°semestre/  Emandamento Realizado concurso publico,
forca de trabalho 545 aguardando nomeagdo para
reorganizagdo do servigo.
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7.15. Consultas em Cardiologia Geral e Arritmia

O HUB tem empreendido esfor¢os para cumprir as metas e manter os servicos
importantes para o hospital. como a enfermaria, a UTI coronariana e procedimentos
diagnosticos, mesmo diante do déficit de carga horaria profissional. Com isso, tem-se
encontrado dificuldade na disponibiliza¢do de vagas de consultas em cardiologia para a
regulagdo, foi-se priorizado o redimensionamento da for¢a de trabalho, a exemplo.

complementar a escala de servi¢os da Unidade Coronariana.

Com isso, foi necessario o fechamento de alguns ambulatérios da especialidade,

bem como de alguns exames.

7.16. Consulta em Oncologia Clinica — 1° acesso

No primeiro trimestre houve uma redugao significativa com o desligamento de dois

médicos oncologistas. impactando no cumprimento da meta.

Considerando que havia um quantitativo de 257 pacientes em acompanhamento
pelos médicos desligados. estes precisaram ser remanejados para os demais profissionais
atuantes no servigo, impossibilitando assim a capacidade de admitir novos pacientes. Por
esse motivo, nos meses de fevereiro e margo. o servigo ficou limitado ao recebimento de

novos pacientes para tratamento clinico.

7.17. Consulta em Radioterapia

Semelhante ao ocorrido com a equipe da oncologia clinica, a equipe da radioterapia
também teve redugdo da forga de trabalho. com a saida sequencial de dois médicos
radioterapeutas. Isso impactou no ndo cumprimento da meta, considerando que houve uma
reducdo na oferta do servigo. Como medida paliativa para atenuar as consequéncias do
atual cenario, a SES —-DF cedeu temporariamente profissionais para aumentar a
produtividade dos aceleradores lineares. A partir do o préximo trimestre, a equipe sera

composta por 07 (sete) radioterapeutas, sendo 5 (cinco) cedidos pela SES/DF.
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O concurso pablico vigente para a contratagdo de médicos radioterapeutas ja foi
homologado. Isso permitird a recomposigéio do quadro de recursos humanos do HUB nos

proximos meses.

7.18. Colonoscopia/ Esofagogastroduodenoscopia

As referidas metas foram alcang¢adas no més de janeiro, porém, no més de fevereiro.
devido defeito apresentando tanto no videoendoscopio quanto no videocolonoscdpio. nao
fol possivel alcangar a execugdo de exames proposto como meta. Em anexo ordens de
servigos solicitadas para reparo e manutengio dos defeitos apresentados em ambos os

aparelhos (anexo 26).

7.19. Diagnostico por Radiologia intervencionista:

Mensalmente sdo ofertadas 12 vagas de arteriografia da vascular (radiologia
intervencionista), conforme previsto em contrato. Porém. com frequéncia. sdo
encaminhados pacientes regulados. agendados pelo Complexo Regulador da SES/DF, sem
condi¢bes clinicas ou indicagdo para a realizagdo do procedimento. Como fator
preocupante isso so € percebido no dia do exame. quando o paciente chega para a realizacdo
do mesmo. conforme anexo 24.

v

E necessario que a CAC realize reunido entre as areas técnicas das duas institui¢des
a fim de que seja definido o perfil dos pacientes a serem submetidos a tal procedimentos.

objetivando a seguranga do paciente para a realizagio do exame.

7.20. Pacientes com indicacdo de biopsia de tecidos bucais moles e/ou duros

Nao existe demanda destes procedimentos entre os pacientes atendidos na USB para

atingir a meta.

Reiterando, segundo a  Nota  Técnica SEI  GDF  n.°1/2018
SES/SAIS/COASIS/DASIS/GEO (anexo 27), as bidpsias sio reguladas no panorama 1.

sendo que 0 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
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contratualizados. Com isso foram abertas agendas para a regulacéo para esta indicagdo, que
permaneceram ociosas. O Nucleo Interno de Regulagdo do HUB ofertou as vagas para as
regides de saude da Rede. Continua-se aguardando uma solugdo 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
13 Relatorio Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado

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

Brasilia, 08 de junho de 2020.

We Oliveira Castro

Rodolfo Borges de Lira

Gerente de Atengdo a Saude Gerente Administrativo

v
Dayde Lane Mendonga da Silva

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. 08 de junho de 2020.

Elza Ferreira Npronha

Superintendente HUB-UnB/EBSERH
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