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1. INTRODUCAO

O presente relatéiio tem por finalidade favorecer o meonitoramento do
desempenho contratual, com a apresentagdio da execugdiv de metas qualitativas e
quaititativas, referente ao 4° trimestre de 2020 do Contrato n.° 001 /2017 — SES/DF e seu
Quarto Termo Aditivo, celebrado entre o0 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 prestagiio dos servigos hospitalares de média e alta complexidade, de-acordo com as
metas pactuadas-entre a-SES-DF e 0 HUB/UnB/EBSERT, além de servigos envolvendo
o bindmio ensinc-assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janéiro 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 servi¢os prestados: serd realizado por meio da entrega de relatério

gerencial 4 Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC.

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

seguintes dreas técnicas:
- SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/SES;
- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SUPLANS/SES;
- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SUGEP/SES;
- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE — SULOG/SES;

- FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE -
FEPECS/SES;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;
- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSING E PESQUISA/HURB.
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Importante ressaltar que o contagio disseminade da populagiio pelo novo
coronavitus — SARS-CoV2 — COVID-19 levou a Organizagio Mundial da Satde— OMS
¢ decretar em margo um estado de pandemia. A partir de entéio, foram tomadas medidas
emtodo 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 observacio hospitalar:

No Distrito Federal foram adotadas uma série' de medidas e wma organizacio da
assisténcia para melhor aproveitamento dos recursos disponiveis. Nesse sentido, o HUB
disponibilizou, a partir de maio, 20 leitos para cuidados intensivos e suporte respiratério,
bem como 20 Ie_itOSé_para acdmp_anhamento'clinim de pacientes com diagndstico positivo
para COVIDI19,

Cabe ressaltar que em 07 de maio de 2020, foi publicada no DOU a Portaria N°
1.124 que estabeleceu regras' de foirha excepcional para as transferéncias de rectirsos do
Bloco de Custeio - Grupo de Atengdo-de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢
Hospitalar - MAC pelo perfodo de 120 (cento ¢ vinte) dias. Por esse motivo, foi definido
que ficard suspensa por 120 (¢ento e vinte) dias, a contar-de 1° de margo do. correrite atio,
a obrigatoriedade da manutencgio das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores: de servigo de saide no &nbito do Sistema Unico de Saide (SUS),

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

De acordo com-a Portaria citada ndo hé de se justificar as metas ndo alcancadas no
terceiro. trimestre de 2020, pois nesse periodo a2 maior parte das agdes do HUB foram
voltadas para a retaguarda de -pacientes do Distrito Federal, que necessitavam de
assisténela médica em outras especialidades, oriundos. de estabelecimentos: nos quais- a
assisténeia foi redirecionada exclusivamente para pacientes com diagnéstico positivo da
COVIDIY. Postériormente, o HUB se reorganizou estruturalmente para ofertar umia ala
para. atendimento exclusivo de pacientes com COVIDI9, Desta maneira, as: condutas
foram redirecionadas para. colaborar com o DF na assisténcia 4 satde da populagfo
independente do cumprimento ou ndo das metas. Com isso podé-se observar que metas
principalmente ambulatoriais e eletivas nfo foram alcangadas. Outro fator importante diz
respeito ao indice dé afastamento de prciﬁssio_nais dssistenciais por fazerem parte. do

grupo dé risco ou por diagndsticos positivos para COVID19.
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A Lein® 14.061, de 23 de setembro de 2020, prorroga até 30 de setembro de 2020
& suspensdo da obrigatotiedade da manutengfio das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo. de safide, de qualquer natureza, no dmbito.
do Sistema Unico de Satide (SUS), estabelecida na Lei n° 13:992, de 22.de abril de 2020;

¢ d4 ontras providéncias.

O Decreto Legislativo n° 2,284 de 2020 reconhece o estado-de calamidade puiblica
no Distrito Fedetal até 31 de dezembro de 2020. Prorrogada pelo Decteto Legislativo n°
2.301, de 2020 até 30 de junho de 2021.

Considerando a necessidade de adaptagio 4 nova realidade e ¢onsiderando que a
pandeniia temi se prolongado, sem uma previsdo de térmitio, o principal desafio da
instituigio tem sido garantir o retomo-gradual dasatividades que foram suspensas na fase
de contingéncia, de forma segura ¢ sém afetara continuidade do atendimento as urgéncias

e emergéncias ém andamento.

Neste sentido, 0 HUB publicou em setembro/2020 -0 Plano de refomada das
atividades eletivas e a Teorganizacio dos servigos do Hospital Universitario (Anexo 01)
que. apresenta as principais diretrizes a serem observadas para a 'reorganiiagéo dos
servigos assistenciai's_,_ de extensdo, ensino, pesquisa e gestdo do HUB, tendo em vista o
contexto epidémiolégico atual e a importincia de: contintiar prevenindo a disseminagio

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

Diante do cenario atual,_ o HUB atuot & atua para cumprir seu papel junto ao Distrito
Federal ofertando os servigos demandados atudlthente & populagio. Apesar disso, todas

as metas contratualizadas continuam sendo monitoradas e serfio apresentadas a seguir.

Pégina 6 de 41



2. COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS —MESES DE

JULHO, AGOSTO E SETEMBRO DE 2020

3. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

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

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

Atualmente, o HUB dispde do AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais:
Universitarios), que € um sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, adotado em todos

os hospitais universitérios federais da Rede EBSERH.

O aplicativo possui alguns médulos aifida em fase de desenvolvimerto ¢ implantagéo, o
que tem dificultado a apuracfio direta de indicadores previstos no contrato. Ainda existem
dificuldades para importacgo direta de indicadores qualitativos-devido ao nfo desenvolvimento
do mo6dulo de emergéneia, o que faz com que os atendintentos de triagem ¢ classificagfio de
risco das emergéneias (ginecologia, pediatria e clinica médica} ocorram no moédulo de
internacdo.

Assim, no 4° Trimestre/ 2020, os indicadores de taxa de ocupagio, média de permanéncia
e taxa de mortalidade foram calculados a partir do Censo Didrio institucional, alimentados pela
Unidade de Gestiio de Leitos (Relatério Didrio Outubro — anexo 2; Relatério Didrio Novembro
— anexo 3 & Relatorio Didrio Dezembro — anexo 4). Todos em consonéiicia com as fichas
técnicas de indicadores estabelecidas para o hospital e tabulados nas planithas do Relatorio
Estatistico do HUB, através do programa Excel®, pela Unidade de Monitoramento e Avaliagéio

(Censo Outubro —anexo 5; Censo Novembro —anexo 6; Censo Dezembro — anexo 7).

0 indicador taxa de cesariana foi calculade-a partir dos dados apurados e encaminhados
pela Unidade Materno Infantil, por sua vez, também tabulados no Relatério Estatistico do HUB
(Indicadores Outubro — anexo 8; Indicadores Novembro — anexo 9; Ihdicadores Dezembro —

anexo 10).

A sistematica para o caleulo dos indicaderes da qualidade da assisténcia estd sob
responsabilidade do Sstor de Vigilancia em Saide/ SVS (anexo 11). J4 a apuragio das taxas de
cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro. cirirgico com anestesista sio de
responsabilidade da Unidade de Bloco Cirdirgico, cujas fichas de indicadores ji foram
encamirihadas no primeiro relatério de 2019. Seguem os calculos destes indicadores referentes
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20 quarto de 2020 (Taxa de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cinirgico

com anestesista de Outubro, Novembro e Dezembro— anexo 12).

O indicador de taxa de utilizagfo de mdquinas de hemodiélise é de responsabilidade da
Unidade do Sistema Urinario e os calculos referentes. ao quarto trimestre se encontram no-anexo

13.
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1.1.Taxa de ocupagfo de Leitos Operacional Geral

Diante de tantas modificagdes necessérias realizadas no HUB em virtude da _pand_emi_a,
no-quarto. trimestre ainda nfo. foi possivel o alcance de 80% da taxa de ocupagio de leitos
operacionais. ‘Conforme ja explicitado anferiormente, foram adotadas medidas pata

reorganizacio do servico, visando ao atendimento das exigéncias impostas pela pandemia.

0O HUB permanece traballiando com-o espelhamento da ocupagiio em tempo.real, via
utilizagfio. do sistema SISLEITOS. Porém, nem sempre as. solicitagdes de transferéncia

solicitadas se enquadram no perfil de pacientes atendidos na instituicfo.

Importante ressaltar que, o plano de contingéncia do HUB para o enfrentamento da
pandemia preconizou o fechamento temporario da unidade de internagfo pedidtrica, redugfo no
quartitative de cirurgias eletivas, reduciio do niimero de leitos nas enfermarias de 4 leitos
visando manter o distanciamento minimo preconizado, além de -outras deliberagdes. Isso fez
com que houvesse uma reduco significativa na taxa de ocupagfio das unidades de internagfo

de.clinica cirirgica, médica e transplante.

1.2. indice de Intervalo de Substitui¢io do PS

Este indicador foi proposto para avaliar a rotatividade de um pronto socorro, o qual tem
como orienitagdo a internagio por um periedo maximo de 24 horas. Porém houve a alteragio do
perfil assistencial da unidade, com' indica¢o de recebimento apenas de pacientes criticos
destinados a uni atendimento referenciado, ‘que na maioria dos casos necessitam de. suporte

dialitico a beira-leito, ventilagio mecénica, entre outros cuidados criticos.

A mudanca na Unidade de Pronto Socorro (UPS) do HUB ocotreu em junho de 2019,
conforme evidéncia apontada no .anexo 14 (Oficio SEI N° 23522.014822/2019-01).

Esta alteragio do perfil de atendimento inviabiliza a apuragio desta meta
contratualizada. Desta forma solicitamos. revisfio desta meta pela CAC tendo em vista a

inviabilidade de apuragfio desse indicador.
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1.3.Taxa de ocupacio de leitos de UTIN

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

uma Taxa de Ocupagiio de Leitos Operacionais de 73%; no quarto trimestre de 2020.

A UTIN possui 4 leitos regulados pela SES/DF e 6 leitos de regulacéo interna (ue-sdo

referéncia para o pré-natal de alto risco realizado no ambulatério do HUB,

Durante a pandemia de COVID-19 houve exoneragdes de médicos da unidade, sem
reposicio imediata, cujas cargas horarias ainda n3io foram repostas em virtude da dificuldade
no chamamento do concurso da EBSERH. Entretanto, a reposi¢io serd realizada apds

normalizagio da emergéncia sanitéria vivida.

Adicionalmente, no perfodo apurado, a maior parte dos partos foram de recém-nascidos

a terino, que nfo rie_ces‘sitaram da utilizacdo de leito de terapia intensiva neonatal.

1.4.Taxa de ocupacio de leitos de. UCIN
Desde agosto de 2019 foram inativados os 4 leitos de UCIN ¢ 3 de UCINCA por falta:

de equipe multiprofissional. Os leites: de UCINCA. foram transformados em leitos de

alojamiento conjunto.

Desde ¢ infcio de 2020, houve a exciusdo da UCIN e UCINCA no HUB por
determinagdio da VISA-DF, visando. methor distribuigdo do espago fisico existente atual.

Mantemos somente atuahmente 10 leitos de UTI neonatal.

Sugere-s¢ que esta meta seja excluida até que haja a reativagfio de nova UCIN &
UCINCA.

1.5.Taxa de Cesariana

O Hospital Universitério de Brasilia — HUB ¢ classificado como hospital terciario e
realiza pré-natal de alto risco de pacientes da regidio leste de satide, partos de gestantes acima
de 37 semanas, encaminhadas do municipic-de Aguas Lindas/GO, de acordo.com a Portaria N°
1.321/2018.
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Desde més de abril de 2020, com a publicagdo do. Plano de Contingéncia para
Enfréntamento da Pandemia de COVID-19 pela SES/DF, o HUB passou a ser responsével pela
realizacdo dos partos das pacientes advindas da Asa Sul, Asa Norte; Lago Sul, Lago Norte,
Cruzeiro, Varjio, Sudoeste, Octogonal e Noroeste, que anteriormente eram referenciados para
o HRAN.

Por esse motivo, o0 HUB recebe diariamerite pacientes-com diversas condigdes clinicas
atuais ou pregressas. como diabetes mellitus, hipertensfio arterial, cardiopatias, multiplas
cesdreas prévias, doencgas reuimatolégicas, cinceres, retroviroses entre outras, além de possuir
um- servico especializado de medicina fetal e atengfo 3 gemelaridade, 0 que. acabam por

aumentar a taxa de cesdrea.

Com o advento do projeto-APICE ON, estamos realizando a coleta de dados referente
as indicacdes do parto cesarea de acordo com a Classiﬁbag__’ﬁ.o- de Robson para as pacientes
internadas no Centro Obstétrico do HUB - ¢lassificago indicada pela Organizag#o Mundial de
Saide para averiguar-e classificar as causas dos partos cesareas. Serdo mantidos todos os
esfotgos para diminuir a taxa de cesdrea, porém, o perfil de pacientes contribui para que esse-

tipo de parto seja realizado com maior frequéncia.

1.6.Taxa de cancelamento de cirurgias.

A meta mensal de taxa de cancelamento de cir.ur_'gias preévista 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 — anexo 15), a referida meta ndo
pode ser alcancada e tal situagfio se petdura, considerando as dificuldades de se reestabelecer

as atividades cirtrgicas ¢m decorréncia da pandermia.
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4. METAS QUALITATIVAS DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

META
MENSAL

PONTU

ACAO

OUTU-
BRO

NOVEM-
BRO

DEZEM-
BRO

MEDIA

%n

% de laudos de
procedimento
diagndsticos
regulados
entregues UTI
e PS

100%

200

100%

100%

100%

100% 100%

Implantagio de
sessoes clinicas
estruturadas
por linhas de
cuidado:
ONCOLOGIA,
SAUDE DO
HOMEM,
SAUDE
INDIGENA E
SAUDE
MENTAL

100

3 100%

2% de cumprimento da meta.

No anexo 16 sdo apresentadas as atas e listas de presenca das sessdes clinicas realizadas

nos meses de outubro, novembro e dezembro, por linha de cuidado.

Em virtude da pandemia de COVID-19, as reunides passaram a ser realizadas no formato

online, com confirmagio dos participantes através da ferramenta Google forms.

As reunides referentes a linha de cuidado da saiide mental, nos meses de outubro a

dezembro, foram compostas por discussdes cientificas e sobre casos clinicos atendidos no

ambito dos ambulatérios de psiquiatria e interna¢des na Enfermaria de Satde Mental do HUB.

As reunides clinicas da saide do homem ndo foram realizadas no quarto trimestre de

2020, em funcdo da reorganizagdo dos processos de trabalho impostos pela pandemia de

COVID-19.
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5. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

INDICADOR
DESCRITIVO

META
MENSAL

PONTU

ACAO

OUTU-
BRO

NOVEM-
BRO

DEZEM-
BRO

TOTAL

%a

Oferta de vagas
para
Capacitacio
e/ou
treinamentos

45

200

50

46

102%

Pesquisas
cientificas
aprovadas em
Comité de
Etica e
desenvolvidas
no HUB

10

50

16

110%

2% de cumprimento da meta.

As listagens com a oferta de vagas para capacitagdo e treinamentos encontram-se no

anexo 17. Em relagdo as Pesquisas cientificas aprovadas em Comité de Etica e desenvolvidas

no HUB, a listagem e os recibos encontram-se no anexo 18.
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6.1. ApuraSUS

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

7. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistemdtica da analise de metas. quantitativas foi baseada nos indicadores
previstos. no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. Os métodos para
andlise de desempenho das metas quantitativas, para repasse dosrecursos estfo descritos
no item 6, do Documento Descritivo do Terceiro. Termo Aditive do Contrato 001/2017.
Para as metas quantitativas & previsto que deverdo. ser considerados os dados de produgio
oriundos do Sistema de Informagio Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagfio Hospitalar
(SIH), Sistema de Regulagio (SISREG), AGHU e dados comp_le‘meﬂta'res’,_ conforme fluxos
informados pela SES/DF. De acordo com pactuagfio realizada na CAC desde 2017, as
informagdes do STA e SIH sdo capturadas segundo o més de processamento do langamento

nos-sistemas,
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7.1.1. Tratamento clinico de paciente oncolégico

A perda de for¢a de trabalho com & saida ‘sequenicial de dois oncologistas: clinicos
implicon em necessidade de reorganizagdo da rotina de internacfio, redugio no ntiimero de leitos
para internagdio em oncologia e reorganizagio da rotina.

Somado a esse fato, com o advemto da pandernia, os pacientes oncoldgicos passaram a
ser intemados em esp‘ecialidades clinicas de acordo com'sua intercorréncia clinica, culminando
na redugdio da utilizaciio desse procedimento, sendo necessario o treinamento das equipes que

estiio-recebendo os pacientes oncoldgicos na enfermaria para uso desse cddigo.

7.1:2. Cirurgias de pequeno porte e médio porte oncolégicas:

No procésso SEI 23522.007546/2020-50 (anexo 19), que se refere ao Plano de
Contingéncia para pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) no Distrito Federal versdo
5, de 18 de margo de 2020 ¢ 0 Plano de Contingéncia do HUB-UnB, foi estabelecido que ficam
suspensos os procedimentos cirGirgicos eletivos, no HUB-UnB/Ebserh, com excegdo das

cirurgias.oncologicas e urgéncias.

Ademais a equipe assistencial foi realocada (Processo SEI 23522.017103/2020-77 ~
anexo 20) visando ampliar a capacidade de leitos destinados ao tratamento de pacientes
mfectados pelo coronavirus ¢ para aumentar a disponibilidade de forga de trabalho que essa
expansio demanda e o emprego urgente de niedidas de prevencdo, controle. e contengdo de
riscos, danos e agravos a satide ptblica, a fim de evitar a disseminagéo da doenga no Hospital

Universitirio de Brasilia (HUB-UnB).

Mesmo com © plane de retomada o HUB néo conseguiu cumprir as metas no decorrer

do 4° trimestre/2020.

7.1.3. 0404 Bucomaxilofacial

‘As atividades do Centro de Especialidades Odontologicas estdo reduzidas em virtude da
pandemia de COVID-19. Dessa forma, o retorno estd sendo tealizado de forma gradual,

garantindo a seguranga-de pacientes e profissionais.
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Houve necessidade de adequar o distanciamento dos consultérios imposto pela ANVISA
(NT 04/2020) e o mimero de pegas de mao (alta e baixa rotagdo) da Unidade de Satide Bucal —

USB para o cumprimento da norma.

Uma das medidas adotadas foi intercalar as cirurgias que produzem aerossol que antes
ocorriam em consulitorios sepatados, mas no mesmo horario, e que, conforme as recomendagdes
atuais-da ANVISA devem ocorrer separadamente. Houve, portanto, uma reducio do niimero de

cirurgias:

As pegas de mio queantes nfio suportavam toda a demanda da 1JSB, ja foram adquiridas
(pregdo aberto antes da pandemia) € estamos terminando a fase administrativa para a-nova

licitac3o na qual poderemos suprir toda a unidade.

7.1.4. Atendimento em centro cirirgico de pacientes especiais

No quarto trimestre, 0s procedimentos eletivos da satide bucal permaneceram suspensos
em virtude das medidas de combate a COVID-19, previstas nos planos de contingéneia da

SES/DF e do HUB.

7.1.5. Pacientes com indicaciio de cirurgia para remocgéo de terceiros molares

Permanecemos justificando como nos. relatdrios passados que ndo hi fila para
agendamento da referida demanda, tendo em vista que 0 atendimento ¢ imediato. Ademais, nfio
ha quaisquer restrigdes de acesso para as regites de saide para essa demanda. Ressaltamos que

o hospital recebe pacientes de todo o DF & da RIDE.
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7.2.1. Diagnéstico por radiologia (3000 somados)

O software de gestio da imagenologia passou por problemas técnicos, nos quais foram
perdidos os. dados de atendimento de raio X, sobretudo no periodo de outubrg e parte de
novenibro. Mesmo ap6s. a volta do sistema, as agendas permaneceram desconfiguradas néo
permitindo a abertura das agendas. Assim, os ndmeros apresentados foram apénas relacionados
aos-dados de atendimento que--_fora_m: possiveis resgatar.

Além disso, ndio houve alteracfio no ateridimento durante o periodo apurado, porém,
como j4 pontuado em relatorios antetiores, € frequente ocorrerem vagas ociosas de marcagéo a

despeito do quantitativo. de vagas ofertadas, o que leva a se inferir que a demanda tem sido

inferior & capacidade de atendimento e & meta estipulada.

7.2.2. Broncoscopia

A falta de demanda do exame de Broncoscopia vem impactando diretamente na meta
proposta. Como plano de agio, as equipes da Cirurgia toracica e Pneumologia em parceria com
as chefias das unidades assistenciais realizam busca ativa para captar tal demanda, embasado

nos casos ciihicos para evidenciar as indicagdes.

7.2.3. Videolaringoscopia

No quarto trimestre, foi iniciado o retorno gradual na realizagfo dos exames eletivos de
videolaringoscopia, conforme previsto no plane de retomada, porém, devido ao avango ‘da

pandemia no periodo o retorme total ndo foi concluido.

7.2:4. Implante de marcapasso dupla cdmara/sedagio

O-cendrio de pandemia permanece sendo um fator impactante pard o nfio cumprimento

reférida meta, mesmo sendo atingido 83% no quarto trimestre.

As agendas do implante de marcapasso serfio reorganizadas para que a oferta/ execugao

seja realizada conforme a meta pactuada.
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7:2.5. 0211 Métodos diagnéstices em especialidades

Esse grupo é composto por.exames ambulatoriais cujas marcagdes foram drasticamente

reduzidas em virtude da Pandemia da Covid-19.
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7.2.6. Diagnéstice e procedimentos especiais em hemoterapia

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

mesmo cartdio constam tipagem direfa, reversa¢ Rh.

Com isso, os 4 testes relativos ao pré-1 que estavam sendo faturados como 4 testes
distintos, passaram a ser contabilizados como 1 pacote € 0s 4 testes do pré-II que estavam
sendo faturados como 4 testes distintos passaram a ser faturades como 2 pacotes. Assim.
para uma transfusio-eram contabilizados 06 pré-I e 02 pré-11, apbs a revisho, para uma,
transfusio sdo contabilizados 02 Pré-I e 01 Pré:1l. Desta forma a meta contratualizada
precisa ser revista. Pois com a adogfio da metodologia de aglutinagdo em colunas a meta
pactuada se torna inatingivei? apesar de ndo ter havido urma reducio ha realizagéio dos

referidos testes.

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

O HUB ndo dispde de capacidade para dlcangar a meta contratuatizada de 2.500

tiatamentos/més- se persistir a exclusio dos codiges em negrito, ‘considerando que

representam quase 90% dos procedimentos realizados e anteriormente contabilizados para

o cumprimento-de tal meta.

Os cédigos consideradas se referem a quimioterapia e hormonioterapia realizados
em nossa unidade e em situacdo de internagfo. Contamos com 21 leitos de quimioterapia
ambulatorial, atendendo em média 33 pacientes/dia devido a diferenga de ternpo de infusio.
Aindd, contamos com 06 leitos: de quilmioter_a:pi& na enfermaria para pacientes com
impossibilidade de realizar o tratamento ambulatorialmente, sendo que cada paciente
germanece internado, em média, por 03 dias. Mensalmente recebemos 56 novos pacientes.
A estrutura fisica e de RH do-servigo de quimioterapia ndoe comporta a realizagio de 2.500
procedimentos, assim como o nimero pactuado para ingresso de¢ novos pacientes ndo &

compativel com tal meta. Nesse sentido, solicitamos a revisfo da meta pactuada.
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Como mencionado nos relatorios anteriores, quando da repactuacéo das metas para
o Terceiro Termo Aditivo, os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia

(Codigos 0304) foram alterados:

- Aumento das metas de 441 procedimentos (300 pontos) para 2.500 procedimentos

(1000 pontos); e

- Inclusdo de excegdo para:

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

Ha de se considerar 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.

Assim, a acdio proposta para a adequagdo continua a mesma dos trimestres

anteriores:
[ ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE
PACTUADA EXECUCAO
Proposi¢do de revisdo da Novo Assunto debatido Oficio SEI n°
meta de procedimentos em Tormn em todas as 1/2020/SUPRIN/HUB-
oncologia exceto . reunides da CAC, | UNB-EBSERH (Anexo 29);
030401/030409/030410 de | A41HVO € | i1 cjusive nas Oficio - SEI n°
acordko com a série | Contrato tratativas de 202/2019/SUPRIN/HUB-
historica 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
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7.2.8. 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.

Procedimento: 04.04.01.057-1 - CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

Grupo: 04 - Procedmentos cirdraicos
Sup-Grupo: (4 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
Forma de Organizacde: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescoco

Competéncia 022020 [ Historico de alteragdes

WModalidade de Alendimento: Hospifalar  Hospital Dia

| Complexidade: Alla Compleridade

| Financiamento: Fundo de Acfes Estratégicas e Compensaces (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamenta - Atencéo Especializada em Satde Auditva

Instrumento de Registro: ~ AlH (Proc. Principal)
Sexp: Ambos
Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
| Quentidade Marima: 1
| Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 &nos
Pontos: 400

Alributos Complementares; Incluivalor daanestesia  Admile pemanéncia d maior  Exige Informacdo da OPM

Permits Informacdo de Equipe Cinlrgica

—Valores

| Servigo Ambulatoral: RS 0,00
Tolal Ambulatoriat RS 0,00

Senvico Hospilalar. RS 1.056,98
Senvico Profissional RS 655,68
Total Hospitalar. RS 1.714.85

Desta forma, esta meta néo pode ser avaliada nesse contrato.

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

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

realizac#o de tal, além do HUB ser referéncia no centro-oeste para este tratamento.

7.2.9. Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato

cirargico

Em razio da suspensdo dos atendimentos ambulatoriais, consequentemente

observa-se o nio cumprimento da meta relacionadas a Orteses, proteses € materiais
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especiais nfo telacionados ao ato cirlirgico. Uma vez que. atendimentos relacionados a.
salide auditiva, odontologia e reabilitagfio apresentaram uma redugo. significativa no

numere de atendimentos no atual periodo de emergéncia sanitaria vivido.
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Os motivos determinantes do ndo alcance das metas-coniratualizadas da Unidade
de Medicina Nuclear estdo relacionados a0 perfodo de pandemia. Somente a partir do-més

de novembio fol iniciado a retomada gradudl das atividades:.

Ademais os equipamentos foram submetidos a manutengo cormretiva que
demandaram um perfodo considerdvel em virtude da complexidade do defeito e reposigao

de pecas que adviriam do exterior.

Cabe ressaltar que a Unidade de Medicina Nuclear do- HUB-UnB/EBSERH ¢é o
unico servigo piiblico do Distrito Federal que realiza exames de diagndstico em medicina
nuclear, portanto pode-se concluir que. os exames de cintilografia de esqueleto (corpo
inteiro) nfio apreseitam demanda, por ser este; um exame de menor especificidade. Sugere-
se-considerar a meta como alcancada, uma vez que, a instituigdieo niio pode ser penalizada

pela auséncia de demanda.

Pagina 38 de 41



9. METAS REGULADAS

A consolidagfo da Pandémia de COVID-19 no Distrito Federal no segundo trimestre de
2020 fez com que o HUB, componente da Rede de Atencfio & Saide do Distrito Federal, por
deliberacio de seu Comité de Operagbes 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 21).

Foram mantidos ao longo de 2020 apenas os atendimentos/acompanhamentos -de

pacientés de maior gravidade.

Com o avango da propagac¢io do virus, com o afastamento de profissionais assistenciais
do grupo de risco e os afastamentos por metivos. de satide, houve a necessidade de realocagio
dos profissionais da atengfio especializada para os servigos assisienciais. Ademais, muitos
destes profissionais ativos precisaram desempenhar atividades excepcionais tomo o
acompanhamento e monitoramento dos colaboradores com sindrome gripal e apoio as

atividades no servico de triagem de nsuérios e funcionarios.
Sendo assim, obsérva-se que, ho periodo, nio hotive oferta de vagas em consultas de:

o Consultério itinerante;
-« Mastologia geral;

e Diagnoéstico por radiologia intervencionista

As demais. consultas e exames diagndsticos regulados, apesar de terem apresentado
oferta, estas foram em quantidades bem inferiores as pactuadas' em contrato. O plano de
retomada proposto previa o retorno gradual das atividades e ¢ reestabelecimento-da oferta de

vagas ao longo do quarto trimestre

Nesse sentido & possivel observar que houve a oferta de vagas em alguns servigos, ainda
que de forma reduzida. Porém a realidade da pandemia ndo permitiu o total reestabelecimento
das atividades eletivas, afetando diretamente a oferta de vagas reguladas para consultas ¢
exames. A tabela abaixo demonstra a apuracio de ofertas de vagas para exames e consultas

ambulatoriais reguladas.
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Declaramos, para todos os fins, que séo veridicas todas as informagdes contidas no
16° Relatorio Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado

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

Brasiliaw de 2071

A
- . / { -~ > -~
\@d&m’h 0. MMQU
Rodolfo Borges de Lira Paulo Mendes de Oliveira Castro

Gerente de Atencdo a Satude Gerente Administrativo

( m LO;\.C"V
1,
Dayde Lane Mendonga da Silva

Gerente de Ensino e Pesquisa

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

das informagdes contidas neste relatorio.

Brasilia, 11 de marco de 2021.

Elza Ferreira NoroL'Lha

Superintendente HUB-UnB/EBSERH
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