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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por finalidade favorecer o monitoramento do
desempenho contratual, com a apresentacio da execugdo de metas qualitativas e
quantitativas, referente ac 3° trimestre de 2020 do Contrato n.° 001/2017 — SES/DF e seu
Quarto Termo Aditivo, celebrade entre 0 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAQ UNIVERSIDADE
DE BRASILIA e 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, que tdm como objeto
a prestacio dos servigos hospitalares de média e alta complexidade, de acordo com as
metas pactuadas entre a SES-DF e 0 HUB/UnB/EBSERH, além de servigos envolvendo
o binbmio ensino-assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de

2017. data de sua assinatura ¢ 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 servigcos prestados sera realizado por meio da entrega de relatorio

gerencial a Comisséo de Acompanhamente do Contrato — CAC.

() acompanhamento do contrato se baseia na Portaria n.° 163, de 03 de abril de
2017, que mstituiu 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 ATENCAOQ A SAUDE/HUB;
- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/HUB.
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Importante ressaltar que o contdgio disseminado da populacio pelo novo
coronavirus — SARS-CoV2 — COVID-19 levou a Organizacgio Mundial da Saide — OMS
¢ decretar em marco um estado de pandemia. A partir de entdo, foram tomadas medidas
em todo o mundo para reduzir a taxa de contagio bem como racionalizar recursos para a
devida assisténcia aos doentes que necessitassem de suporte clinico em regime de

internagdo e/ou observacdo hospitalar.

No Distrito Federal foram adotadas uma série de medidas e uma organizagdo da
assisténcia para melhor aproveitamento dos recursos disponiveis. Nesse sentido, o HUB
disponibilizou, a partir de maio, 20 leitos para cuidados intensivos e suporte respiratdrio,
bem como 20 leitos para acompanhamento clinico de pacientes com diagnostico positivo

para COVID19.

Cabe ressaltar que 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 Atengdo 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 manutengfio das metas quantitativas ¢ qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de saide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS),

garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na sua integralidade.

De acordo com a Portaria citada ndo ha de se justificar as metas ndo alcancadas no
terceire trimestre de 2020, pois nesse periodo a maior parte das acdes do HUB foram
voltadas para a retaguarda de pacientes do Distrito Federal. que necessitavam de
assisténcia médica em outras especialidades, oriundos de estabelecimentos nos quais a
assisténcia foi redirecionada exclusivamente para pacientes com diagndstico positivo da
COVID19. Posteriormente, ¢ HUB se reorganizou estruturalmente para ofertar uma ala
para atendimento exclusivo de pacientes com COVID19. Desta maneira, as condutas
foram redirecionadas para colaborar com o DF na assisténcia A satlide da populagdo
independente do cumprimento ou nfo das metas. Com isso pode-se observar que metas
principalmente ambulatoriais e eletivas ndo foram alcangadas. Qutro fator importante diz
respeito ao indice de afastamento de profissionais assistenciais por fazerem parte do

grupo de risco ou por diagnésticos positivos para COVID19.
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A Lei n® 14.061, de 23 de setembro de 2020, prorroga até 30 de setembro de 2020
a suspensdo da obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas ¢ qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de saide, de qualguer natureza, no &mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecida na Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020;

¢ da outras providéncias.

Considerando a necessidade de adaptagfio 4 nova realidade e considerando que a
pandemia tem se prolongado. sem uma previsdo de término. o principal desafio da
instituigdo tem sido garantir o retorno gradual das atividades que foram suspensas na fase
de contingéncia, de forma segura e sem afetar a continuidade do atendimento as urgéncias

e emergéncias em andamento.

Neste sentido, ¢ HUB publicou em setembro/2020 o Plano de retomada das
atividades eletivas e a reorganizagio dos servigos do Hospital Universitario (Anexo 01)
que apresenta as principais diretrizes a serem observadas para a reorganizac@o dos
servicos assistenciais, de extensdo, ensino, pesquisa e gestio do HUB, tendo em vista o
contexto epidemioldgico atual e a importincia de continuar prevenindo a disseminagéo

do virus e o monitoramento dos profissionais vulneraveis atuantes no HUB.

Diante do cenario atual, o HUB atuou ¢ atua para cumprir seu papel junto ao Distrito
Federal ofertando os servigos demandados atualmente a populagdo. Apesar disso, todas

as metas contratualizadas continuam sendo monitoradas ¢ serdo apresentadas a seguir.
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2. COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS — MESES DE

JULHO, AGQASTO E SETEMBRO DE 2020

3. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistemdtica da andlise de metas qualitativas fol baseada nos indicadores, previstos no

Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.

Atualmente, o HUB dispée 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 alguns modulos ainda em fase de desenvolvimento e implantagdo. o
que tem dificultado a apuragdo direta de indicadores previstos no contrato. Ainda existem
dificuldades para importag#o direta de indicadores qualitativos devido ao nio desenvolvimento
do madulo de emergéneia, o que faz com que os atendimentos de triagem e classificagdo de
nisco das emergéncias (ginecologia, pediatria e clinica médica) ocorram no mdédulo de

internaco.

Assim, no 3° Trimestre/ 2020, os indicadores de taxa de ocupagiio, média de permanéncia
¢ taxa de mortalidade foram calculados a partir do Censo Didrio institucional, alimentados pela

Unidade de Gestéo de Leitos (Relatério Didrio Julho S

2. Relatério Diario Agosto —
u ¢ Relatério Diario Setembro — anexo 4), Todos em consonincia 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 Avaliacio (Censo

Julho — BREROM: Censo Agosto — EEROIB: Censo Setembro — BEX0N ).

O indicador taxa de cesariana foi calculado a partir dos dados apurados ¢ encaminhados
pela Unidade Materno Infantil, por sua vez. também tabulados no Relatorio Estatistico do HUB
(Indicadores Julho — anexo 8: Indicadores Agosto — anexo 9; Indicadores Setembro — anexo
10).

A sistemdtica para o calculo dos indicadores da qualidade da assisténcia esta sob
responsabilidade do Setor de Vigilancia em Satide/ SVS (HISKOMM). J4 a apuracio das taxas de
cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cirurgico 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 referentes
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ao terceiro trimestre de 2020 (Taxa de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro

cirargico com anestesista de Julho, Agosto e Setembro — anexo 12).

O indicador de taxa de utilizacio de maquinas de hemaodislise é de responsabilidade da
Unidade do Sistema Urinario e os cédlculos referentes ao terceiro trimestre se encontram no

anexo 13.
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1.1.Taxa de ocupacgiio de Leitos Operacional Geral

Diante de tantas modificacdes necessérias realizadas no HUB em virtude da pandemia,
no terceiro trimestre ainda ndo foi possivel o alcance de 80% da taxa de ocupagfo de leitos
operacionais. Conforme )4 explicitado anteriormente, foram adotadas medidas para
reorganizagfio do servigo, visando ao atendimento das exigéncias impostas pela pandemia. Com
a disponibiliza¢do de 20 leitos para cuidados intensivos ¢ 20 leitos para acompanhamento
clinico de pacientes com diagndstico positivo para COVID-19 para a SES/DF, foi necessdrio
remancjar profissionais para as areas que atendiam esse perfil de paciente infectado, bem como

o bloqueio de leitos nas enfermarias, a fim de manter distanciamento minimo entre 0s pacientes.

Houve também a necessidade de suspensdo dos atendimentos ambulatoriais em
decorréncia do cendrio (Oficio N° 41 — anexo 14). impactando diretamente no atingimento da
meta, considerando que grande parte das internagdes eletivas era advinda dos pacientes em

acompanhamento ambulatorial.

O HUB permanece trabalhando com o espelhamento da ocupagdo em tempo real, via
utilizagdo do sistema SISLEITOS. Porém, nem sempre as solicitagies de transferéncia

solicitadas se enquadram no perfil de pacientes atendidos na instituigio.

Importante ressaltar que, o plano de contingéncia do HUB para o enfrentamento da
pandemia preconizou o fechamento temporario da unidade de internagdo pediatrica, suspensio
do mapa de cirurgias eletivas, além de outras deliberagdes. Isso fez com que houvesse uma
redugdo significativa na taxa de ocupa¢do das unidades de internagio de clinica cirargica e

transplante.

No terceiro trimestre a Taxa de Ocupagio de Leitos Operacional permaneceu abaixo da
meta pactuada de 80%. Considerando o Oficio SEI 41 que versa sobre a suspensfio dos
Atendimentos Eletivos no Hospital Universitario de Brasilia, em decorréncia da pandemia por

Covid 19, houve uma redugéo no quantitativo de internag¢des.

O HUB tem trabalhado com a utilizagdo do sistema SISLEITOS. Porém. nem sempre
as transferéncias solicitadas contemplam pacientes com perfil para interna¢fio no Hospital
Universitario. Estamos pactuando junto ac Complexo Regulador e as UPAS o encaminhamento

dos pacientes com o perfil que conseguimos atender no HUB.
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1.2.Taxa de mortalidade hospitalar

Nos meses de julho a setembro de 2020, o Hospital Universttario de Brasilia (HUB),

apresentou taxas de mortalidade hospitalar elevadas se comparado com meses anteriores.

Durante esses meses, o hospital, juntamente com outras institui¢ées de saude, foi
referéncia em atendimento & pacientes suspeitos € confirmados de COVID-19, inclusive
aumentando sua capacidade de atendimento para 40 leitos exclusivos. dos quais 20 eram para

tratamento de pacientes graves em tratamento intensivo.

Nesse trimestre, foram registrados 1135 dbitos, dos quais 65.2% tiveram como causa a
COVID-19, totalizando 75 mortes por esse motivo. A taxa de mortaltdade hospitalar. atribuido
aoc COVID-19, principalmente entre pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica, pode
chegar a 70,5%, conforme apontou estudo realizado pela Associagdo de Medicina Intensiva
Brasileira, ou seja. a COVID-19 tem apresentado um peso considerdvel para a mortalidades

hospitalares. principalmente para pacientes em cuidados criticos.

Desta forma, 0 aumento da taxa de mortalidade € atribuido principalmente as infecgdes

respiratorias agudas causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.

1.3. Indice de Intervale de Substitui¢io do PS

Este indicador foi proposto para avaliar a rotatividade de um pronto socorro, o qual tem
como orientagfio a internagfio por um perfodo maximo de 24 horas. Porém houve a alteragiio do
perfil assistencial da unidade, com indicagfo 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 alteracio do perfil de atendimento inviabiliza a apuracio desta meta
contratualizada. Desta forma solicitamos revis@o desta meta pela CAC tendo em vista a

inviabilidade de apuragio desse indicador.
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1.4.Taxa de ocupacio de leitos de UTIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal dispde de 10 leitos, dos quais mantiveram

uma Taxa de Ocupagdio de Leitos Operacionais de 76%, no terceiro trimestre de 2020.

A UTIN possui 4 leitos regulados pela SES/DF e 6 leitos de regulacio interna que sao

referéncia para o pré-natal de alto risco realizado no ambulatério do HUR.

Durante a pandemia de COVID-19 houve exoneragbes de médicos da unidade, cujas
cargas horarias ainda ndo foram repostas em virtude da dificuldade no chamamento do concurso
da EBSERH. Entretanto, a reposi¢io serd realizada apos normalizag¢do da emergéncia sanitaria

vivida atualmente.

1.5.Taxa de ocupacio 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.

Desde o inicio de 2020, houve a exclusio da UCIN e UCINCA no HUB por
determinagdo da VISA-DF, visando melhor distribuicdo do espago fisico existente atual.

Mantemos somente atwalmente 10 leitos de UTI neonatal.

Sugere-se que esta meta seja exclufda até que haja a reativagio de nova UCIN e
UCINCA.

1.6.Taxa de Cesariana

O Hospital Universitario de Brasilia — HUB-UnB/EBSERH ¢ considerado hospital
tercidrio e realiza pré-natal de alto risco de pacientes da regido leste de satde. Por ser referéncia
em gestagdo de alto risco, atende pacientes com diversas condi¢des clinicas atuais ou pregressas
comao diabetes mellitus, hipertenséo arterial, cardiopatias, multiplas ceséreas prévias, doencas
reumatoldgicas, canceres, retroviroses entre outras, além de possuir um servico especializado

de medicina fetal e atengfio & gemelaridade, o que pode aumentar a taxa de cesdrea.

Desde maio de 2020, a maternidade do HUB faz parte do plano de contingéncia da rede
de saide do DF no combate a pandemia COVID-19, estando responsavel por parte dos partos
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de gestantes de baixo e alto risco sem suspeita de COVID-19, que anteriormente eram

direcionadas ao HRAN, aumentando o atendimento em numero e complexidade dos casos.

Com o advento do projeto APICE ON, estamos realizando a coleta de dados referente
as indicagbes do parto cesarea de acordo com a Classificagao de Robson para as pacientes
internadas no Centro Obstétrico do HUB - classificac@o indicada pela Organiza¢io Mundial de
Saude para averiguar ¢ classificar as causas dos partos cesareas. Serdo mantidos todos os

esforgos para diminuir a taxa de cesarea.

1.7.Taxa de cancelamento de cirurgias

A meta mensal de taxa de cancelamento de cirurgias prevista em contrato € de até 10%.
Com a suspensio dos procedimentos eletivos {Oficio-Circular SEI n® 6/2020/SUPRIN/HUB-
UnB-EBSERH encaminhado para a SES/DF dia 18/03/2020), a referida meta ndo pode ser
alcangada e tal situagdo se perdurou até o inicio de outubro, quando ocorreu a retomada de

procedimentos eletivos.

4. METAS QUALITATIVAS DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

INDICADOR DESCRITIVO

META
MENSAL

PONTU-
AGAO

JULHO

AGOSTO

SETEM-
BRO

MEDIA

LT

% de laudos de
procedimento diagndsticos

regulados entregues UTIE e
PS

100%

200

100%

100%

100%

100%

100%

implantagfo de sessdes
clinicas estruturadas por
linhas de cuidado:
ONCOLOGIA, SAUDE
DO HOMEM, SAUDE
INDIGENA E SAUDE
MENTAL

100

67%

"%% de cumprimento da meta.

Nos anexos sdo apresentadas as atas ¢ listas de presenca das sessdes clinicas realizadas

nos meses de julho, agosto e setembro, por linha de cuidado.
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Em virtude da pandemia de COVID-19 as reunides da Unidade de Oncologia passaram a
ser on-line e foi utilizada a ferramenta google forms para atestar a frequéncia. Segue em anexo
(anexo 16) as listas de presenca das reunides. Os temas discutidos foram, em todas as trés

reunides:

¢ Acolhimento aos novos pacientes - discussdo dos casos acolhidos na segunda
anterior ao acolhimento;

¢ Modulo oncologia toracica - tratamento médico ¢ multidisciplinar.

Pela dificuldade de gestdo da informacio apresentada on-line, estdo sendo encaminhadas

apenas as listas de presenca e temas discutidos.

Em relagéo a linha de cuidado da sadde mental, nos meses de julho a setembro foram
realizadas reunides cientificas com pauta acerca do ambulatorio de transtornos de humor e
discusséo sobre casos clinicos atendidos no 4mbito da psiquiatria do HUB. As listas de presenc¢a

estdo em anexo (anexo 17].

5. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

SETEM-

INDICADOR
DESCRITIVO

META
MENSAL

PONTU-
ACAQ

JULHO

AGOS-
TO

BRO

TOTAL

%.a

(Oferta de vagas para
Capacitagiio efou
treinamentos

45

200

46

46

102%

Pesquisas cientificas
aprovadas em Comité de
Etica e desenvolvidas no
HUB

10

50

11

11

110%

4% de cumprimento da meta,

As listagens com a oferta de vagas para capacitagio e treinamentos encontram-se no
anexo 18. Em relagdo as Pesquisas cientificas aprovadas em Comité de Etica ¢ desenvolvidas
no HUB, a listagem e os recibos encontram-se no anexo 19.
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6. METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAQ

INDICADOR META -

DES ((JZRIT;:\}/O MENSAL PONTUACAQ | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | MEDIA | %:*
Plano de agfo

g: g';g:;gtjzao 250, Meta alcancada em 2019, N&o hd meta pactuada para 2020. Vide
Custos/ ° justificativas.

ApuraSUs 2019

ko 80% 100 91% 100% 75% 88.8% | LI
Usudrio %
Retomo aos

usudrios das 35% de

reclamacdes retorno o 0 o 0 114
feitas nos canais | em até 20 50 7% 96% 98% 7% %
de captagiio da dias

ouvidoria

*% de cumprimento da meta.
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6.1. ApuraSUS

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

7. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da andlise de metas quantitativas foi baseada nos indicadores
previstos no Anexo [ do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. Os métodos para
andlise de desempenho das metas quantitativas, para repasse dos recursos estio descritos
no item 6, do Documento Descritivo do Terceiro Termo Aditive do Contrato 001/2017.
Para as metas quantitativas € previsto que deverdio ser considerados os dados de produgéo
oriundos do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagéio Hospitalar
(SIH), Sistema de Regulagdo (SISREG), AGHU e dados complementares, conforme fluxos
informados pela SES/DF. De acordo com pactuagio realizada na CAC desde 2017, as
informagtes do SIA e STH sfo capturadas segundo o més de processamento do lancamento

1os sistemas.
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1.1.1. Tratamento clinico de paciente oncoligico

A perda de forca de trabalho com a saida sequencial de dois oncologistas clinicos
implicou em necessidade de reorganizagio da rotina de internagfo, redugio no niimero de leitos
para internagiio em oncologla ¢ reorgamzagdo da rotina. Com o atual cendrio da pandemia, tal
situagdo ainda nido foi normalizada, tendo em vista ndo ter ocorrido nomeacfo de profissional

meédico para o referido carpo.

7.1.2. Tratamento de lesdes, envencnamentos e oufros decorrentes de causas

externas

Considerando que esta meta contempla os procedimentos da Tabela SIGTAP descritos
abaixo e que nas dependéncias da unidade de Pronto atendimentos esta funcionando apenas
leitos de UTI com suporte ventilatdrio (Covid19) e Enfermaria Covid a meta nio poderia ser

alcangada.

03.08.01,001-9 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAQ ESPECIFICADA
03.08.01.002-7 - TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A RESPIRACAQ

03.08.01.003-5 - TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS Cf LESAD DE ORGAQ INTRA-TORALICO E INTRA-
ABDOMINAL

03.08.02.001-4 - HEMODIAFILTRACAQD CONTINUA

03.08.02.002-2 - TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS VENENOSOS
03.08.02.€03-0 - TRATAMENTO DE INTOXICACAQ OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAQ A
MEDICAMENTO E SUBSTANCIAS DE USO NAC MEDICINAL

03.08.03.001-0 - TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIO NATURAL
03.08.03.002-8 - TRATAMENTO DE EFFITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

03.08.03.003-6 - TRATAMENTO DE QUEIMABURAS CORROSOES E GELADURAS

- 03.08.04.001-5 - TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QU CLINICTS
03.08.04.002-3 - TRATAMENTO DE EVENTOS ADVERSOS PCS-VACINAIS

7.1.3. Cirurgias de pequeno porte, pequeno porte oncolégicas, médio porte,médio

porte oncolégicas, grande porte e grande porte oncolégicas:

No processo SEI 23522.007546/2020-50 (Anexo 20). que se refere ao Planc de
Contingéncia para pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) no Distrito Federal verséo
5, de 18 de margo de 2020 ¢ o Plano de Contingéncia do HUB-UnB, foi estabelecido que ficam
suspensos os procedimentos cirtrgicos eletivas, ne HUB-UnB/Ebserh, com excecdo das

cirurgias oncoldgicas e urgéncias.
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Ademais a equipe assistencial foi realocada (Processo SEI 23522.017103/2020-77 —
Anexo 21) visando ampliar a capacidade de leitos destinados ao tratamento de pacientes
infectados pelo coronavirus e para aumentar a disponibilidade de for¢a de trabalho que essa
expansio demanda e ¢ emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengdo de
riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenga no Hospital

Universitario de Brasilia (HUB-UnB).

Com o plano de retomada o HUB esta se empenhando ao maximo para minimizar tal

impacto no decorrer do 4° trimestre/2020.

7.1.4. 0404 Bucomaxilofacial

As atividades do Centro de Especialidades Odontolégicas estdo reduzidas em virtude da
pandemia de Covid-19. Dessa forma, o retorno esta sendo realizado de forma gradual,

garantindo a seguranga de pacientes e profissionais.

Uma das medidas adotadas foi intercalar as cirurgias que produzem aerossol que antes
ocorriam em consultorios separados, mas no mesmo horério, ¢, conforme as recomendagdes da
Anvisa NT 04/2020 devem ocorrer separadamente. Houve, portanto, uma redugio do nlimero

de cirurgias.

As metas ainda ficarfio abaixo do que estd pactuado nos préximos meses, considerando
a necessidade de reestruturagio fisica dos espagos de assisténcia odontologica para adequagéo
das novas recomendagdes impostas pela Anvisa e o0 MS. O HUB ja esta trabalhando ne projeto

de reforma das instala¢des, ainda sem data precisa para conclusio.

7.1.5. Atendimento em centro cirirgico de pacientes especiais

No terceiro trimestre, os procedimentos eletivos ndo foram reestabelecidos em virtude
das medidas de combate a COVID-19, previstas nos planos de contingéncia da SES/DF e do
HUB.
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7.1.6. Pacientes com indicacéio de cirurgia para remogio de terceiros molares

Como ja relatado em relatérios anteriores, ndo 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.
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7.2.1. Necripsia

Considerande o POP "Cuidados com corpo apdés a morte de paciente suspeito ou
confirmado de Covid-19" (anexo 22) ¢laborado pelo HUB-UnB, durante o estado de pandemia
ndo estdo sendo realizadas necrépsias em adultos e houve diminuicdo significativa de

solicitagBes de necropsia em natimorto. Nédo sendo possivel alcangar a meta pactuada.

7.2.2. Diagndstico por radiologia (3000 somados)

Niéo houve qualquer alteracdo no funcionamento do servigo. porém, como ja referido
em relatdrios anteriores, & despeito do quantitativo de vagas ofertadas, tem apresentado varios
hordrios ociosos de marcag8o, ou seja, mesmo com as vagas ofertadas a agenda ndo tem sido
preenchida completamente. O limitante, nesse caso, nio seria a oferta de vagas, mas a propria
demanda de pacientes em si. Acredita-se que a suspensdic de varias atividades de ambulatorio
em todo o Distrito Federal em virtude da pandemia da Covid-19 tenha acentuado a vacéncia de

horérios.

7.2.3. Broncoscopia

A falta de demanda do exame de Broncoscopia, vem impactando diretamente na meta
proposta. Como plano de agéo, as equipes da Cirurgia toricica e Pneumologia em parceria com
as chefias da USRAG e UTI realizam busca ativa para captar tal demanda, embasado nos casos

clinicos para evidenciar as indicagdes.
7.2.4. Videolaringoscopia

No terceiro trimestre, os exames eletivos de videolaringoscopia foram suspensos em
virtude da equipe de médicos otorrinolaringologistas ser remanejada para realizaciio de RT-
PCR, no posto de triagem do hospital. Tal medida estd também prevista no Plano de
Contingéncia do HUB-UnB.
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7.2.5. Implante de marcapasso dupla cimara/sedacio

QO cendrio da Pandemia da COVID-19 ainda foi o fator determinante para o ndo
cumprimento das metas relacionadas a cardiologia. Foram desmarcados inlimeros
procedimentos, tais como: Estudo Eletrofisiolégico, consultas ambulatoriais de Cardiclogia e

Arritmia, MAPA, Ecocardiograma transtoricico infantil e adulto, e carétidas adulto. A falta de

insumos para realizagio desses para procedimentos da hemodinamica foi 0 que mais impactou
o cumprimento da meta. A situagdo foi normalizada em meados do més de setembro, e desde

entiio foi possivel cumprir com a oferta das vagas estipuladas no contrato.

7.2.6. 0211 Métodos diagnosticos em especialidades

Esse grupo é composto por exames ambulatoriais cujas marcagdes foram drasticamente

reduzidas em virtude da Pandemia da Covid-19.

Procedimentos realizados Jan Fev Mar Abr Mat Jun | Jul Ago Set

0211020036
ELETROCARDIOGRAMA
0211020044 MONITORAMENTO
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS 6 ] 3 0 0 0 0 0 0
(3 CANAIS)

0211020052 MONITORIZACAQ

AMBULATORIAL DE PRESSAQ 50 57 19 ] 0 16 Rl 93 | 92
ARTERIAL (M.A.P.A)
0211030015 AVALIACAQ
CINEMATICAEDE 0 0 0 0 0 0 2 ] 0
PARAMETROS LINEARES

0211030040 AVALIACAO DE

FUNCAO E MECANICA 0 103 3 0 0 0 0 0 0
RESPIRATORIA

0211030066 AVALIACAO DE
MOVIMENTO (POR IMAGEM)
6211030074 AVALIAGCAO
FUNCIONAL MUSCULAR

0211040029 COLPOSCOPTA e 31 o | o 0o o o |6 o

0211040061 ;
TOCOCARDIOGRAFIA ANTE- 44 33 23 55 49 0 17 | 57 | 24
PARTO

0211050024
ELETROENCEFALOGRAFIA EM
VIGILIA ¢/ QU §/ FOTO-
ESTIMULO

0211050032 i
ELETROENCEFALOGRAMA EM
SONO INDUZIDO C/ OU 8§/
MEDICAMENTO (EEG)

765 413 23 2 35 45 648 71 | 505

24 103 96 0 15 o0 15 | 13 72
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Pmcadimantqg. realizadgl
(211050040

ELETROENCEFALOGRAMA EM |

VIGILIA E SONO ESPONTANEO
€/ QU 8/ FOTOESTIMULO (EEG)
0211060011 BIOMETRIA
ULTRASSONICA
(MONOCULAR)

0211060020 BIOMICROSCOPIA
DE FUNDO DE OLHO
0211060038 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU
MANUAL COM GRAFICO
0211060054 CERATOMETRIA
0211060062 CURVA DIARIA DE
FPRESSAO OCULAR CDPO
(MINIMO 3 MEDIDAS)

0211060100 FUNDOSCOPIA
0211060119 GONTOSCOTA

0211060127 MAPEAMENTO DE
RETINA

0211060143 MICROSCOPIA
0211060178 RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR
0211060216 TESTE DE
SCHIRMER

0211060232 TESTE ORTOPTICO
0211060259 TONOMETRIA

0211070025 AUDIOMETRIA DE
REFORCO VISUAL (VIA AEREA
/ OSSEA)

0211070033 AUDIOMETRIA EM
CAMPO LIVRE

0211070041 AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

0211070076 AVALIACAO DE
LINGUAGEM ORAL

0211070084 AVALIACAO
MIOFUNCIONAL DE SISTEMA
ESTOMATOGNATICO
0211070092 AVALIACAO P/
DIAGNOSTICO DE
DEFICIENCIA AUDITIVA
0211070106 AVALIACAOQ P/
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE DEFICIENCIA AUDITIVA
0211070114 AVALIACAO
VOCAL

0211070145 EMISSOES
OTOACUSTICAS EVOCADAS P/
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE
DA ORELHINHA)

0211070157 ESTUDO DE
EMISSOES OTOACUSTICAS

Jan

42

10
436

339

33

| 683

29

190

27

22

16

Fev

10

94

30

122

314

&9

43

74

42

152

249

33

11

125

ey

Mar

39

33

33

85

24

15

43

19

76

289

11

£9

29

31

3

21

Mai T Ju.n_

Abr
——te
20 7
1 0
0 300
0 0
0 647
0 18
0 976
71 0
039 263
0 0
979 281
0 175
91 | 33
| 1952 | 602
0 0
0 0
0 2
0 4]
0 ]
1 1]
0 0
0 0
110 0
0 14

23

139

199
15

332

142

23

328 |

Jul lAgo SEt"E
& 15 22
o | 0 0
59 |0 0
o |0 0
176 | 0 | ©
o | o 0

28 | 0 | 87

0 Q 0
{1 H Q
Q 0 0
170 | 92 0
Q 0 0
0 0 0
i3 183 ¢©
o | 0 H
0 0 0
0 8 ]
Q 0 0
0 3 ]
¥ 1 a
Q 0 0
¥ 0 a

3535 121 | 1a

12 1 0
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Procedimentos reatizados | Jan

EVOCADAS TRANSITORIAS E
PRODUTOS DE DISTORCAO

(EOA)

0211070203 IMITANCIOMETRIA = 23

0211070211
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF- | 21
LRF)

211070254 PESQUISA DE
PARES CRANIANOS
0211070262 POTENCIAL
EVOCADO AUMMTIVO DE
CURTA MEDIA E LONGA
LATENCIA

0211070297 REAVALIACAO
DIAGNOSTICA DE
DEFICIENCIA AUDITIVA EM
PACTENTE MAIOR DE 3 ANOS
0211070300 REAVALIACAQ
DIAGNQSTICA DE
DEFICIENCIA AUDITIVA EM
PACIENTE MENOR DE 3 ANOS
0211070319 SELECAQO E
VERIFICACAO DE BENEFICIO 14
DO AASI

0211070327 TESTES
ACUMETRICOS (DIAPASAQ)
0211070351 TESTES
VESTIBULARES / 51
OTONEUROLOGICOS

0211070386 MAPEAMENTO E
BALANCEAMENTO DOS .18
ELETRODOS

0211070394 POTENCIAL

EVOCADQ ELETRICAMENTE 9
NO SISTEMA AUDITIVO

021108003% GASOMETRIA

{APOS EXERCICIO CICLO- 0
ERGOMETRICO)

0211080055 ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO

PULMONAR COMPLETA COM
BRONCODILATADOR i
0211080063 PROVA DE FUNCAQ |
PULMONAR SIMPLES

0211090018 AVALIACAO
URODINAMICA COMPLETA
0211090026 CATETERISMO DE
URETRA

211090050 DETERMINACAO

DE PRESSAQ INTRA- L0
ABDOMINAL

0211090069 PERFIL DE PRESSAO
URETRAL

0211090077 UROFLUXOMETRIA | |

15

244

183

107

0

4

0

10

10

279

43

5
7

89

82

33

36

ta

124

35

118

16

16
16

20

26

0
0

0
0

Jun

0
1

Jul Ago Set

28 23 | 36

1 o 2

Total | 3435 2728 1812 4417 | 3455 | 1411 2172 732 | 908
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7.2.7. Diagnostico ¢ procedimentos especiais em hemoterapia

O faturamento dos procedimentos hemoterdpicos de Exames pré-transfusionais 1
(pré-I) e II (pré-1I) estavam sendo feitos com base na metodologia anterior (tubos).
Entretanto com a nova metodologia utilizada de aglutinacdo em coluna (cartdes), no

mesmo carto constam tipagem direta, reversa e Rh.

Com isso, 0s 4 testes relativos ao pré-1 que estavam sendo faturados como 4 testes
distintos, passaram a ser contabilizados como 1 pacote ¢ os 4 testes do pré-II que estavam
sendo faturados como 4 testes distintos passaram a ser faturados como 2 pacotes. Assim
para uma transfusdo eram contabilizados 06 pré-1 e 02 pré-ll, apds a revisdo, para uma
transfusiio sdo contabilizados 02 Pré-I e 01 Pré-II. Desta forma a meta contratualizada
precisa ser revista. Pois com a adog¢dio da metodologia de aglutinacfio em colunas a meta
pactuada se torna inatingivel, apesar de ndo ter havido wma redu¢fo na realizacfo dos

referidos testes.

7.2.8. Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 ¢
030409

0O HUB ndo dispie de capacidade para alcancar a meta contratualizada de 2.500
tratamentos/més se persistir a exclusdio dos cédiges em negrito, considerando que
representam quase 90% dos procedimentos realizados ¢ anteriormente contabilizados para

o cumprimento de tal meta.

Os codigos considerados se referem a quimioterapia € hormonioterapia realizados
em nossa unidade e em situacio de internagéo. Contamos com 21 leitos de quimioterapia
ambulatorial, atendendo em média 33 pacientes/dia devido a diferenga de tempo de infusdo.
Ainda, contamos com 06 leitos de quimioterapia na enfermaria para pacientes com
impossibilidade de realizar o tratamento ambulatorialmente, sendo que cada paciente
permanece internado, em média, por 03 dias. Mensalmente recebemos 56 novos pacientes.
A estrutura fisica ¢ de RH do servigo de quimioterapia nfio comporta a realizagio de 2.500
procedimentos, assim como o numere pactuado para ingresso de novos pacientes nédo €

compativel com tal meta. Nesse sentido, solicitamos a revisdo da meta pactuada.
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Come mencionado nos relatorios anteriores, quando da repactuacio das metas para

0 Terceiro Termo Aditivo, os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia

(Cadigos 0304) foram alterados:

- Aumento das metas de 441 procedimentos (360 pontos) para 2.500 procedimentos

(1000 pontos); ¢
- Inclus&o de excecéo para:

" 030401 — Radioterapia,

" 030409 — Medicina Nuclear, terapéutica oncologica,

" 030410 — Gerais em oncologia.

Analisando a produgfo em 2019 para os procedimentos do subgrupo 0304, com

dados provenientes do SLA e SIH, que estio apresentados de forma resumida na tabela a

seguir, observa-se que cerca de 66% dos procedimentos realizados pelo HUB-

UnB/EBSERH no subgrupo sio referentes a Radioterapia (030401). Isso representava uma

meédia de 2.300 procedimentos.

Hé de s¢ considerar tambem a PORTARIA N° 263, DE 22 DE FEVEREIRO DE

2019 que alterou a forma de apuragdo dos procedimentos radioterdpicos, deixando de

apurar os campes uradiados € passando a apurar o tratamento radioteriptco por regido

anatdmica. Essa portaria com efeito a partir de abril/20119 provocou uma queda acentuada

na frequéncia apurada.

SUBGRUPO 0304 (Forma de organizagio)

030401 — Radioterapia (SIA)

030401 - Radioterapia (SIH)

030402 - Quimioterapia paliativa — adulto
030403 - Quimioterapia para controle temporario
da doenga - adulto

030404 - Quimioterapia prévia
(neoadjuvante/citorredutora) - adulto

030405 - Quimioterapia adjuvante (profilética) -
adulto

030406 - Quimioterapia curativa — aduito
030407 - Quimicterapia de tumores de crianga e
adolescente

T'

' TOTAL | MEDIA

2019

18.303
0
1.991

239

746

4918
134
12

2019

1.525
0

166

20

62

410
il

TOTAL MEDIA

JAN-  JAN-
SET SET
2020 2020
417 | 46
1 0
1332 148
229 25
444 49
4272 475
9 11
0 0
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TOTAL | MEDIA

. TOTAL | MEDIA | JAN- JAN-
:
SUBGRUPO 0304 (Forma de organizacio) 2019 2019 SET SET
2020 | 2020
030408 - Quimioterapia: procedimentos especiais 159 30 349 19
(S[Al - - - " v - 4
030408 - Quimiglerapia; procedimentos especiais 181 15 97 11
(SIH}
030409 - Medicina Nuclear - terapéutica
. 0 0 0 0
oncologica l | N
030410 - Gerais em oncologia (SIH) 712 39 363 40
TOTAL PROCEDIMENTOS ANO (2019/2020) | 27.595 2300 r 2405 T 267
Total de procedimentos exceto 8.580 715 6.892 758

030401/030409/030410 ano (2019/2020)

Assim, a agfio proposta para a adequagBo continua a mesma dos trimestres

anleriores:
ACAQ/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Proposicio de revisio da | Nove | Assunta debatido Oficio SEI n°
meta de procedimentos em | oo em todas as 1/2020/SUPRIN/HUB-
oncologia gxgeto . reunides da CAC, | UNB-EBSERH (Anexc 29);
030401/030409/030410 de | ANV e 4ncive nas Oficio - SEI n°
acordo com a série | Contrato tratativas de 202/2019/SUPRIN/HUB-
histdrica do HUB repactuagio do | UNB-EBSERH (anexo 21)¢
{SIA/SIH) Terceiro Termo Relatoro referentes ao 1°,

Aditivo

2° 3° ¢ 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, Ortescs,

Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saide (SUS), devendo esta ser

considerada para a readequagio da meta.

Pagina 31 de 47



7.2.9. Implante Coclear (s6 na internagiio)

O codigo contratualizado referente ao Implante coclear trata-se de um
Procedimento FAEC, o qual ndo é contemplado no conirato {01/20017, uma vez que este

diz respeito apenas aos procedimentos da Média ¢ Alta complexidade.

Procadimenty: 04 84,01 9571 - CIRURGiA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

Gripa. {4 - Procedimentos ciriegices
Sub-Grups: 14 - Citurgiz s vias ad1eas supeficres, dabace, da cobea @ do pesiofh
Fomea de Deganzagio: 01-Cirvrgia das vias afreds suparisres @ do pescoge

Competéncly 022020 |§Hlslﬁnfﬂdsal1aragﬁﬁ

Viod¥idade de Alendimento Hospdatyr  Hasps Dis

Complevigade Ay Compiawidade

Fmanciament Fundo de AgBes Estretégicas & Compersaches (FAEC
SubTina de Financiamnent  Mengdo Espeslizads am Salde Augiva

Instumento de Regisira AlHiPvoc Fringepal)

Se AMbE
Mada dePemnanénes: 1

Tempt g2 Pamranéncix

Quantidade Mixima: 1

Idade Minima; 0 mases
|dade Mixima. 13003
Pontos; 400

Abefos Complementares:  Inchiivaior daanestesia  Aomile permanéndia A maint Exge Informacdo da OPY  Pemnite Informacan de Equipe Girgica

Valores- — —

Senvico Ambulatonat. R G.00 Servica Hosptalar RS *.058.08
Tobs! Ambulgtonst  AS0.00 Sandco Profsmonat RS 655,68
Totg! Hospliatsr RS 171465

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

Por outro lado, existe o plenc comprometimento desta institui¢o com a referida
meta, tendo em vista a existénela de habilitagdo junto ao Ministérioc da Sadde para

realizacio de tal, além do HUB ser referéncia no centre-oesic para este tratamento.

7.2.10. Orteses, priteses ¢ wmateriais especiais nio relacionados aco ato

cirlirgico

Em razio da suspensio dos atendimentos ambulatoriais, consequentemente

observa-se o nfio cumprimento da meta relacionadas a Orteses, proteses e materials
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especiais ndo relacionados ao ato cinirgico, Uma vez que atendimentos relacionados a

satde auditiva, odontologia, reabilitag&io ndo foram realizados no periodo.
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Procedimentos realizados | JAN | FEV | MAR | JUN | JUL | AGO | SET
0701020' 113 drtese estatica imobilizadora axilo- 0 0 0 0 0 4 0
palmar tipa aeroplano

0701030020 aparelho de amplificagdo sonora '

individual (aasi) externa de condugfo Gssea 0 { 1 0 ¢ 0 0
retreauricular tipo

0701030127 aparelho de amplificagiio sonora
individual (aasi) externo retro-auricular tipo 2
0701030135 aparclho de amplificag@o sonora
individual (aasi) externo retro-auricular tipe b
0701030143 aparelho de amplifica¢do sonora
individual (aasi) externo retro-auricular tipo ¢
0701030348 troca do processador de fala p/

0 0 26 0 0 i 0

. : 0 0 0 ¢ 0 2z 0
implante coclear multicanal

0’{01050020 bo!sa de colostomia com adesivo 0 0 8 0 0 0 0
microporo drenavel .

0701070048 coroa de ago e policarboxilato i 1 4] 0 0 0 2
0701070056 coroa provisoria 13 3 4 2 2 0 Il
(1701070064 manteneder de espago 0 1 0 0 0 0 0
0701070072 placa oclusal 0 0 0 0 0 0 1
0701070080 plano inclinado | 0 0 0 0 0 0
0701 (}?0099 protese parcial mandibular 7 6 0 0 0 7 3
removivel

0701070102 prétese parcial maxilar removivel 7 4 0 0 ] 2 2
0701070110 protese temporaria ¢ 5 0 0 H 0 0
0701070128 protese total mandibular 2 3 0 0 0 1 1
0701070137 prétese total maxilar 4 4 i) 0 0 0 2
07{1.10?0145 prateses corondrias / intra- 10 15 3 1 1 0 6
radiculares fixas / adesivas (por elemento)

0701090103 substitui¢io/troca do cabo de 0 0 0 0 1 3 0

conexdo da protese de implante coclear
0701090111 substitui¢iio/traca do
compartimento/gaveta de baterias da protese de | () 0 0 0 0 1 4
implante coclear

0701090138 substituicdo/troca da antena da
prétese de implante coclear

0701090154 substituigio/troca das batertas
recarregaveis da protese de implante coclear
0701090189 substituicdo/troca do imé da
antena da protese de implante coclear
0701090200 substituigio/troca do gancho da
protese de implante coclear

0701090235 conserto do processador de fala da
protese de implante coclear .
Total 51 42 127 3 8 20 28
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8.1. Cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro)

Conforme demonstrado na planilha de produgdo da Unidade de Medicina Nuclear,
a meta pactuada, relacionada ao exame de Cintilografia de Ossos ¢/ ou s/ fluxo Sanguineo
(Corpo Inteiro), ndo foi alcangada, O periodo de pandemia e os varios defeitos apresentados
no equipamento da Gama Cémara foram determinantes para que a meta proposta niio fosse

alcangada.

Especificamente nos meses de julho e agosto, o0 HUB manteve as estratégias
planejadas para o isolamento social minimo. Somente a partir do més de setembro, com o
declinio do nimero de casos, foi iniciado o planejamento gradual de retomada das
atividades. No mesmo periodo, as manutengdes corretivas realizadas do equipamento de
Gama Camara foram concluidas. Tais manutengdes duraram de julho até novembro, devido

4 demora na reposicdo das pegas exportadas.

Como plano de agdo, de curte a médie prazo, a chefia do Setor de Engenharia
Clinica. em conjunto com a empresa terceirizada, estipulardo prazos mais curtos para que

os processos de manutengdo dos equipamentos sejam mais céleres.

8.2. Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

Considerando-se que a Unidade de Medicina Nuclear do HUB-UnB/EBSERH € o
anico servigo priblice 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 instituicdo nZo pode ser penalizada pela auséncia de demanda.

ACAO/MELHORIA | PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO

Proposicéio de retirada 4¢ Assunto debatido em | Ofieio SEIn®
da meta Cintilografiade | mesty  todas as reunidesda  1/2020/SUPRIN/HUB-
Esqueleto - corpo CAC, inclusive nas ~ UNB-EBSERH (Anexo
inteiro, com a e de tratativas de 29}, Oficio - SEI n°
distribuigdo de 2020 repaciuagio do 202/2019/SUPRIN/HUB-
quantitatives ¢ UNB-EBSERH (anexo 21)
pontuag¢io para ¢ grupo ¢ Relatdrio referentes ao 1°,
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| das demais Terceiro Termo | 28 3% ¢ 4° trimestres (anexo
cintilografias. Aditivo | 22),
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9. METAS REGULADAS

A consolidagio da Pandemia de Covid19 no Distritc Federal no segundo trimestre
de 2020 fez com que o HUB. componente da Rede de Ateng#o a Satde do Distrito Federal.
por deliberacio de seu Comité de Operagdes Emergenciais (COE), mantivesse seus
atendimentos ambulatoriais suspensos, conforme Oficio - SEI n° 41/2020/SUPRIN/HUB-
UNB-EBSERH, encaminhado para a SES/DF em 20/03/2020 (anexo 14).

Foram mantidos no trimestre apenas os atendimentos/acompanhamentos de

pacientes de maior gravidade.

Com o avango da propagagdo do virus, com o afastamento de profissionais
assistenciais do grupo de risco e os afastamentos por motivos de safide, houve a
necessidade de realocagio dos profissionais da atengio especializada para os servigos
assistenciais. Ademais, muitos destes profissionais ativos precisaram desempenhar
atividades excepeionais como o acompanhamento e monitoramento dos colaboradores com

sindrome gripal ¢ apoio as atividades no servico de triagem de usuérios e funcionarios

Sendo assim, observa-se que, no periodo, ndo houve oferta de vagas em consultas

de:

o Dermatologia Geral (hanseniase, psoriase, tumores);
s Otorrinolaringologia Geral e Cirurgica;

e Sadde auditiva;

» Oftalmologia Cérnea, Oftalmologia transplante;

e Consultério ftinerante;

¢ Mastologia Geral,

s Cardiologia Geral;

e Cardiologia Arritmia;
Nio houve oferta de vagas para exames de:

e Ecocardiocardiograma adulto ¢ infantil;
s Estudo eletrofisioldgico diagndstico:
¢ Teste Ergométrico;

¢ Mamografia;
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e Ressonincia Magnética;
e (Campimetria computadorizada ou manual, Microscopia Especular,

Fotocoagulagdo a laser - Procedimentos ambulatoriais em oftalmologia;

As demais consultas e exames diagnoésticos regulados, apesar de terem apresentado
oferta foram em quantidades bem inferiores as pactuadas em contrato. O plano de retomada

proposto prevé o retorno gradual das atividades e o reestabelecimento da oferta de vagas.
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META | PONTU- AGOS- | SETEM- | Média | %4®

= Procedimento SES | ACAQ JULHO 10 | BRO
Angioplastia 21 300 | 17 | 12 15 15 | 70%
Cateterismo cardfaco 70 300 1 12 | 38 17 | 24%
Ecocardiografia
w transtoricice ¢/ou carotidas 240 300 73 31 95 67 28%
_% adulio
& Ecocardiografia "
£ tanstorcico infantil 40 300 27 10 32 23| 8%
& Estudo eletrofisiolégico ) ) .
~ diagndstico 8 100 ) ) 0%
Teste Ergométrico 100 100 - - - - 0%
Muonitorizag#o ambulatorial o
de pressio arterial 100 100 75 93 92 87 87%
= | Densitometria 350 200 - 144 | 302 @ 149 | 42% |
‘@ Mamografia 360 300 75 - - 25 | 7%
e  Tomografia 119
o . 2000 1.014 1.146 E.057 1.072
E computadorizada 800 %
Ressendncia Magnética 400 1500 - - - - 0%
Campimetria
£ computadorizada ou
E manual, Microscopia g4 600 - - - - (%
O Hspecular, Fotocoagulagéo
3 laser
Dermatologia Geral
{Hansen, Psoriase e 120 100 R 33 27 23 19%,
Tumores)
Oto_rrmollarmgnlogla Geral 150 300 ) ) ) ) 0%
e Cirfirgica
Saude auditiva 30 200 - - = o 0%
Oftalmelogia Cdrnea, i ) ) i o
Dfialmologia transplante 40 200 _ 0%
Consultério Itinerante 300 300 - - - - %%
Mastolopia Geral 120 200 - - - - %4
Cardiologia Geral 120 150 - [ 15 | 40 18 | 15%
» Cardiologia Arribmia 40 150 - 9 _ & 3 13%
8 : -
£ Oncologia Clinica - 1° 56 400 27 19 27 31 55%
B dcesso |
=]
O Radioterapit 60 900 73 86 58 7 | &
Diagnostico por '
ultrassonografia (Fonte SIA 800 300 532 415 233 395 | 49%
e STH) . !
Colonoscopia 150 | 200 20 12 14 10%
Eofagogasiroduodenoseob 160 | 200 15 39 39 3 19%
!Jlagnéstl_cu por Radiologia 12 100 . ) ) . 0%
ntervencionista | | |
Pacientes com indicagdo de
bidpsia de tecidos bucais 30 1 4 4 4 4 13%
efou moles ou duros
TOTAL 9.850

"% de cumtprimento da meta.
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9.1. Cateterismo cardiace/ Angioplastia

Houve escassez de insumos para a realizagio de procedimentos invasivos da
hemodindmica, que foi normalizado em meados do més de setembro, ¢ desde entiio

conseguimos cumprir com a agenda estipulada pela SES.

9.2. Teste Ergométrico

No momento, a esteira para realizacdo deste exame encontra-se sem o médulo/

programa. Estd em andamento processo de licitagdo conforme planc de agdo a seguir.

ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS | EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUGAQ
Aquisi¢do do mddulo 1° Trimestre = Em andamento Processo de licitagdo.
(programa) para de 2021 Sei N°
realizagio dos testes 23522.017339/2019-
ergometricos para 70.
esteira da cardiologia

9.3. Densitometria Ossea

Como parte das agdes relacionadas ao enfrentamento da pandemia, os exames de
DO foram suspensos. Os atendimentos foram retomados a partir do dia 20/08/2020,

de modo que ndio houve tempo habil para a realizagdio do numero habitual de exames.

Apos retornada da realizagfo do referido exame, foram ofertadas 420 vagas no més
de setembro, porém, devido ao absenteismo, apenas 302 atendimentos foram

confirmados.

9.4. Mamografia

Os exames de mamografia fambém tiveram sua oferta reduzida no inicio da
pandemia, em prol da manutengio do atendimenio dos demais exames de imagem.

incluindo tomografia, que inclusive superou a meta estipulada.
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Em julho foram ofertadas 127 vagas, porém, devido ao absenteismo, apenas 75
atendimentos foram confirmados. Ja nos meses de agosto € setembro, o equipamento esteve

fora de funcionamento.

9.5. Ressondncia Magnética

A ressonancia magnética esteve fora de funcionamento durante todo o periodo

apurado.

9.6. Consulta em Oncologia Clinica - 1° acesso

Apés a perda de forga de trabalho com a saida sequencial de dois oncologistas
clinicos, iniciou-se em margo um esforgo para retomar a capacidade de recebermos novos
pacientes, Em junho foram ofertadas 37 vagas, em julho 43 e em sctembro 31, mas
ocorreram faltas reiteradas de pacientes. O absenteismo tem sido um fator dificultador,
podendo ter origem no agravamento do quadro do paciente que acaba internado em outra
instituigdo e l4 inicia seu tratamento, como também na dificuldade da central reguladora da
SES-DF em fazer contato com os pacientes. Para o segundo caso, temos mantido as vagas
em aberto até o final do més visando ajudar no ingresso de pacientes que possam ser
avisados tardiamente, assim como fazemos a reoferta por mais uma vez das vagas ndo
utilizadas. Vale ressaltar que contamos com 05 oncologistas clinicos no momento € que a
capacidade de receber novos pacientes varia entre 08 a 10 por semana (at¢ 02 por
oncologista/semana), considerando férias e licengas de todos os tipos, o que teve impacto
importante nesse trimestre devido aos afastamentos relacionados ao COVID. Com a atual
forca de trabalho ¢ a caracteristica cronica do tratamento oncoldgico, que requer diversas
consultas de retorno, nossa capacidade de absorver novos pacientes esta inferior a 56
pacientes més, necessitando de revisdo da meta caso se mantenha o numero de meédicos

que temos atualmente em nossa equipe.
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9.7. Diagnastico por ultrassenografia

Os procedimentos de ultrassonografia estéo suspensos devido a Pandemia Covid-19, e
pelo afastamento de dois profissionais enquadrados no grupo de risco para COVID-19 (um
médico maior de 60 anos e uma gestante). Ademais, hd um histérico de inserir esta meta
na regulagfio, contudo hoje esta meta € classificada como Panorama 1 pelo Complexo
Regulador {a oferta que esta presente em todas as regides de saude) inviabilizando este

processo, uma vez que este sé regula os procedimentos considerados come panorama 3. .

9.8. Colonoscopia/ Esofagogastroduodenoscopia

No caso dos exames de Esofagogastroduodenoscopia e Colonoscopia, para os
meses de julho e agosto, mantemos as estratégias planejadas para manter o isolamento
social, reduzindo o nimero de atendimento ambulatorial, mas mantendo o atendimento aos
pacientes internados através do complexo regulador, sendo eles: internados no HUB e
externos da REDE de satde do Distrito Federal. Para o més de setembro, foi iniciado o
planejamento gradual de retomada das atividades e por fim, as manutengdes corretivas
realizadas dos tubos endoscépicos, que por sua vez contribuem para a redugfio do nimero

de atendimento.

Como plano de agdo, a curto, médio e longo prazo, a chefia do Setor de Engenharia
Clinica vem trabalhande em conjunto com a empresa terceirizada, para que o processo de
envio dos tubos, cotagdes, conserto € retorno nos tubos ocorram de forma mais agil, pois a
média de tempo de todo o processo, gira em torno de 60 a 90 dias. De médio ¢ longo prazo,
0 Setor de Engenharia Clinica trabalha nos processos de compra de novos tubos
endoscépicos e contratagio de empresa especifica para manutengio preventiva € corretiva
de modo a garantir o maximo de vida util dos equipamentos e a dréstica reduc@o do tempo

de manutengéo corretiva que hoje norteia em prazos longos.

9.9. Diagnéstico por Radiologia intervencionista

Os exames ambulatoriais foram suspensos tendo em vista as medidas para

enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Pagina 45 de 47



No més de setembro, foi reestabelecido a realizagfio dos exames com a oferta de
vagas reduzidas. Ainda sdo direcionados pacientes sem condigdes clinicas ou indicagio

para a realizac#o desses procedimentos.

Vale ressaltar a necessidade de criaciio, pela drea técnica da SES/DF, de protocolos

assistenciais com a defini¢iio do perfil dos pacientes que serfio encarminhados.

9.10. Pacientes com indicagio de bidpsia de tecidos bucais moles ¢/ou duros

Mesmo com toda reestruturagiio do servigo em virtude da Pandemia da COVID-19,
os procedimentos de bidpsia continuaram ocorrendo normalmente, conforme demanda
espontinea, porém, 0§ pacientes seguem sem procurar o servigo. Paralelo a 1sso estamos
em processo de reestruturagiio do espago fisico da drea de assisténcia odontoldgica, para
adequacio das recomendagdes impostas pelos érgdos de fiscalizagdo ¢ controle (Anvisa e

MS).

Declaramos, para todos os fins, que s3o veridicas todas as informagdes contidas na
13° Relatario Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado

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

Brasilia, 25 de Janeiro de 202},

/
{
; \ 7
dg _ B
Rodolfo Borges de Lira Paulo Mendes de Oliveira Castro
Gerente de Afengio & Saide (Gerente Administrativa
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@im
Dayde 1.ane Mendonga da Silva

Gerente de Ensino e Pesquisa

Declaro ter supervisionado as acOes realizadas pela Equipe CAC - HUB neste

periodo avaliatorio e, diante das informagdes assim obtidas, ratifico e atesto a fidedignidade

das informagfes-contidas neste relatorio.

Brasilia, 06 de margo de 2020.

Elza Ferreira Ncronha

Superintendente HUB-UnB/EBSERH
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