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OFIiCIO N° 162/2017 - GAB/HUB-UnB
Brasilia, 15 de Dezembro de 2017.

A Senhora,
MANOELA VALENTIN CONDE DE CASTRO FRADE

Diretora de Contratos de Servigos e Atividades Complementares Assistenciais
Secretaria de Administra¢do Geral

Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal

Setor de Areas Isoladas Norte - SAIN Bloco B 1° Andar Sala 159 - CEP: 70086-900

Assunto: 3° Relatorio do Contrato 001/2017 entre o HUB e a SESDF
Senhora Diretora,

Ao cumprimentéa-la, encaminho o 3° relatério trimestral (julho, agosto e
setembro) referente ao Contrato 001/2017, celebrado entre a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, EBSERH e a Universidade de Brasilia, cuja execugdo se da

no ambito do Hospital Universitario de Brasilia.

Cordialmente,

ELZA FERREIRA NQRONHA
Superintendente do HUB-UnB/EBSERH




CONTRATO n.” 001/2017

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA

3° Relatério Gerencial

Periodo Avaliado
01 de julho de 2017 a 30 de setembro de 2017.

Data de entrega do relatério: 15/12/ 2017
Data da Reunido da CAC: 21/12 /2017
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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por finalidade a apresentagéo do desempenho contratual e
das metas qualitativas e quantitativas, referente ao 3° trimestre de 2017 de execugo do
Contrato n.° 001/2017 — SES/DF, 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 com o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, que tem como objeto a prestagio 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 o binémio ensino-
assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de 2017, data de sua
assinatura.

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

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

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

- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SUPLANS/SES;
- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SUGEP/SES;

- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE — SULOG/SES;

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

- PLANEJAMENTO/HUB;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;

- GESTAO D EPESSOAS/HUB;

- REGULACAO/HUB;

- ENSINO E PESQUISA/HUB.
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2. COMPARATIVO ENTRE

2.1, Metas Qualitativas

2.1.1 Metas Qualitativas assistenciais

METAS
REALIZADAS - MES JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO

PREVISTAS

E

A sistematica da andlise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores

previstos no Anexo I do respectivo Projeto Basico do Contrato.

Taxa de Ocupagdo de Leitos

; : 85% 60,40% 72,26% 72,13% 68,26%
Operacional Geral
Taxa de Ocupagdo de Leitos 90% 84,52% 81,61% 91,33% 85,82%
operacionais de UTI
Tempo medio de permandncia. | go. 550 2,74 3,04 3,07 2.95
em leitos cirlrgicos
Tempomodio do pormasencin | o4 e 7,63 8,82 8,15 8,2
em leitos clinica médica :
Tempo medio de permanéncia | 4. 5 gia 3,45 3,32 335 337
em leitos Pediatria clinica
Tempi MAD de PRSI | o 4,00 432 4,63 431
em leitos obstétricos alto risco
Tempo médio de permanéncia .
s Mot de UTH Adbulto Até 10 dias 16,38 13,32 17.13 15.61
Tempo médio de permanéncia 3 ;
o leitos de UTT Neonatel Até 24 dias 14,39 8.37 991 10,89
Taxa de Mortalidade Até 3,0% 1,97% 1,50 2,78 2,08%
Institucional
Taxa de incidéncia de ITU
([nfgcgﬂ({ Trato Urm.arlo) 6% 5.6%0 6.2% 0%o 3.9%0
associada a sonda vesical de
demora UTI Adulto
Taxa de incidéncia de ITU
(Infecg¢do Trato Urinario) 6% Nao
. : E (] :
associada a sonda vesical de monitorado
demora PS
Taxa de incidéncia de ITU
(Infecgdo Trato Urinario) 69 Nao
: 5 ; Yo :
associada a sonda vesical de monitorado
demora UTIN
Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgdo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter 9% 10,58%o 0%o 10,1%o 7.,2%o0

venoso central do paciente critico
UTI Adulto
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Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgdo de Corrente

Sanguinea) associada ao cateter 9% monhiiti?'a -
venoso central do paciente critico
PS
Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgdo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter 9% 32%o 11,1%o 0%o 14,6%o
venoso central do paciente critico
UTIN
indice de Intervalo de : ;
Substituicao UTI Até 1,5 dias 3 3 1,63 2,54
indice de Intervalo de 7 .
Substituigiio UTIN Até 1,5 dias 2.83 1,97 3,13 2,64
Indice de Intervalo de
Substitui¢do Enfermaria de Até 1,5 dias 4,10 2,28 2,06 2,81
Clinica Médica
Indice de Intervalo de . .

Substituicao PS Ate 15 dias [ 2,24 1,05 166 1,65
Yemade E"T“]P;i‘:lgfa:“e“"s de 90% 83.55% | 80.97% 76,00% 80,17%
Taxade i o o Lafton de 85% 4677% | 75.00% 58,33% 60,03%

Taxa de cesariana Até 40% 45,05% 52,73% 55,45% 51,07%
Densidade de incidéncia de
preumonia associada 4 Até 18% 15,96%o 20,73%o 16,46%o 17,62%o
ventilagdo mecénica (PAV) em
pacientes criticos
Taxa de infecgdo de sitio
cirargico nas cirurgias limpas e Até 3% 2,44% 0 3,45% 1,92%
cesarianas
Taxa de gg'}‘fgzﬂigﬁig‘aq”'““ 100% 75,2% 72,5% 79,1% 75,6%
Consultas agen\c{leazdas de primeira 40% 33.4% 35.3% 37.9% 35.5%
Ieade f;‘;‘;;::"e“m de 10% 11,96% 11,60% 10,42% 11,37%
Taxa de cancelamento de )
e el Até 5% 9,76% 8,83% 8.62% 9.07%
consultas ambulatoriais*
Uso parametrizado das salas do 100% 106.46 96,61 103.4 102,16

Centro Cirﬁrgico com anestesista

" Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos alto risco — N#o ha dados
estatlstlcos especificos para estes leitos

? Dados referentes ao Centro Cirargico Central.

® Nio h4 monitoramento deste indicador, os dados constantes na tabela referem-se as
abstcnq:oes € ndo cancelamento de consultas.
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Justificativas do HUB

Quanto ao indicador da Taxa de ocupagiio de leitos - operacional geral assim
relata: Manteve-se o indicador em relagdo ao trimestre anterior (de 69,91% para
68.26%), considerando-se a redu¢do da taxa no més de julho, periodo de férias
académicas, que teve impacto na redugdo das internagdes eletivas. No entanto ainda
persistem problemas quanto a porta de entrada para internag¢@o no Hospital Universitario
devido a organizacdo de fluxo com a Rede SES.

Conforme ja relatado no trimestre anterior, outro aspecto importante,
relacionado na composig¢do do indicador, € a inclusdo dos 14 leitos da unidade de
transplantes, que possui uma ocupag¢do determinada pela oferta de 6rgéos.

Esta mesma justificativa explica a taxa de ocupagéo de leitos de UTI pois necessitamos
manter permanentemente leitos disponiveis para transplante e urgéncias cirdrgicas
conforme acordo firmado com a SES para garantir fluxo de cirurgia complexas

Quanto aos indicadores referentes ao Controle de Infec¢do ja foram solicitadas
alteragdes (MEMO n° 034/2017 — HUB — UPLAN) inclusive, ja autorizado pela
SVS/SES e manifestado pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Satde. Conforme
MEMO n° 034/2017 — HUB — UPLAN encaminhado pelo HUB a CAC HUB,
solicitando alteragdo dos indicadores referentes ao Controle de Infeccdo, justificando as
razdes dessa solicitagdo, esclarecemos que a CAC ndo procedeu nenhuma manifestagéo,
uma vez que qualquer alteragdo deve ser efetuada por aditivo ao contrato. Desta forma,
a CAC sugere que faga constar no aditamento, conforme, inclusive, ja autorizado pela

SVS/SES e manifestado pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude.

indice de Intervalo de Substitui¢io UTI e Clinica Médica

Considerando a taxa de ocupagdo prevista de 85% e a média de
permanéncia atualmente pactuada de 10 dias, o indice de Intervalo de Substitui¢do UTI
deveria ser de no minimo 1,8 dias. No entanto, a meta pactuada ¢ de 1,5 dias, portanto
impossivel de ser alcangada.

indice de Intervalo de Substitui¢io UTIN
Considerando a taxa de ocupagdo prevista de 85% e a média de
permanéncia atualmente pactuada de 24 dias, o Indice de Intervalo de Substitui¢do da

UTI deveria ser de no minimo 4,3 dias. No entanto, a meta pactuada é de 1,5 dias,

portanto impossivel de ser alcangada.
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Indice de Intervalo de Substitui¢io PS

Considerando a forma de calculo adotado (percentual de desocupagdo
vezes a media de permanéncia e dividido pelo percentual de ocupagdo), o indicador esta
ligeiramente elevado (1,65 dias) na meta pactuada, considerando que a UPS do HUB
atende pacientes referenciados da SES-DF, que chegam em estado de maior gravidade,

necessitando permanecer em cuidados semi-intensivos na unidade.

Metas Tempo de internagiio em leito obstétrico de alto risco

No periodo apurado o tempo de internagdo em leito obstétrico de alto risco esté
em desacordo com a meta contratualizada. O HUB € considerado hospital terciario
referéncia em parto de alto risco inserido na Rede Cegonha como referéncia para a
Regido Leste. Desta maneira atende gestantes com diferentes condi¢des clinicas como
diabetes mellitus, HIV/Aids, cardiopatia, entre outras, sendo necessarias internagdes
prolongadas para estabilizagdo clinica, pré parto, como pacientes com pré-eclampsia
grave, multiplos gemelares e necessidade de internagdo no pos parto pelas condigdes
clinicas pré existentes. O HUB tem realizado reconhecidos esfor¢os para alcangar
exceléncia nas condutas clinicas e adogdo de protocolos de boas préticas para reduzir o
tempo de internagdo. Como exemplo, podemos citar a participacdo no projeto
APICEON que tem como objetivo qualificar ainda mais o atendimento.

Foi solicitada reavaliagdo da forma de computagiio da meta pactuada.

Metas taxa de ocupagiio da UTIN e da UCIN

A taxa de ocupagdo da UTIN e da UCIN se mantiverem abaixo da meta
pactuada devido a necessidade de reserva técnica de leitos para os recém-nascidos de

gestantes de alto de risco aguardando inicio de trabalho de parto.

Taxa de Cesariana

Quanto a taxa de cesariana houve pequena elevagdo comparada aos dados
do trimestre anterior (de 45,1% para 51,07%) devido a complexidade dos atendimentos
realizados. Essa meta precisa ser revista no contrato considerando que o perfil de
atendimento do HUB ¢ composto de gestantes de alto risco, inserido na Rede Cegonha
como referéncia para a Regido Leste. Desta maneira atende as gestantes com diferentes
condigdes clinicas e com cobertura de pré-natal diversa levando a necessidade de

realizagdo de parto ciriirgico em muitas situagdes. Ressalta-se ainda o fato do HUB
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possuir servico de especializado em medicina fetal e atengdo a gemelaridade. O
Hospital prima pela exceléncia nas condutas clinicas e adogio de protocolos de boas
praticas e revisdo das indicagdes de partos cesareos continuadamente por equipe

competente.

Quanta a taxa de utilizacio de miquinas de hemodidlise informamos que a
Unidade possui Sala Amarela destinada a pacientes com hepatite B, sendo que no
periodo, apenas dois pacientes com esse perfil realizaram hemodialise, de um total de
oito pacientes em sua capacidade maxima. Além disso, ha uma maquina na sala branca
(para pacientes de sorologia negativa) em stand by no turno de terga, quinta e sabado a
tarde disponivel para atendimento de pacientes provenientes do ambulatério ou de
outros setores do hospital para inicio de tratamento dialitico. H4 necessidade de revisar
a meta ou seu cdlculo para atender as questdes técnicas mencionadas.

Quanto as consultas agendadas de primeira vez, a meta de 40% ndo foi
alcancada devido a dificuldade de contra referéncia (principalmente na Atengdo
Primaria da rede SES) dos pacientes atendidos no HUB, que necessitam de consultas de
seguimento dos tratamentos. Ou seja, vagas de primeira consulta sdo ocupadas por
consultas de retorno, saturando a capacidade de atendimento de consultas ambulatoriais.
O que pode ser evidenciado na planilha de consultas reguladas.

A Taxa de cancelamento de cirurgias esta ligeiramente elevada no trimestre
(11,37%) devido a questdes técnicas apontadas no Memorando n°: 388/2017 HUB-CC.
Entre os principais motivos estdo questdes de ordem clinica relacionadas ao paciente
que inviabilizaram a realiza¢do de cirurgia. No referido documento a Unidade também

apresenta medidas corretivas para cumprimento desta meta no proximo trimestre.
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2.1.2 Metas Qualitativas de Redes de Atengdo a Saude

% de laudos de

procedimento diagndsticos 100% 80% 100% 100% 93.3%
regulados entregues UTI e
PS
% de laudos de
procedimento diagndsticos 90% 85.3%
regulados entregues 100% 76% 80%
Enfermaria
% de laudos de
procedimento diagnosticos 90% 53.3%
regulados entregues 50% 59% 51%
Ambulatorio
Protocolos Parto Parto p
Implantagdo de Diretrizes / elaborados- 3 Adequado | Adequado Ad art:i) d
Protocolos clinicos : Projeto meses do MS, do MS, Jgu&;‘ ©
Parto Adequado do MS, Protocolos 1AM, 1AM, S;pse : N/A
IAM.ICC, ,SEP SEE’ totalmente Sepse, ) Sepse, . Neutropt;nia
Neutropenia Febril implantados- Neutropenia | Neutropenia Febril
lano Febril Febril
Implantagdo de sessdes 3/trimestre
clinicas estruturadas por emcada | Materno- | Materno- | Materno-
- % ] i infantil/Cardi | infantil/Cardi | infantil/Cardiolo N/A
&’::2;? l‘;“ffa‘::‘:‘ii]o - 1::(]1?6 i:lll:ilzlaags ologia/RUE | ologia/RUE gia/RUE

Justificativas apresentadas pelo HUB

Quanto a porcentagem de laudos de procedimento diagnodsticos regulados

entregues temos dificuldade de célculo desse indicador, ja que ndo ha rotina prevista de

apuracdo. Solicitamos a retirada desses indicadores.

2.1.3 Metas Qualitativas de Ensino — Pesquisa

Capacitagdo e/ou treinamentos

45/trimestre

60

100%
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Pesquisas cientificas aprovadas em
Comité de Etica e desenvolvidas
no HUB

10/trimestre

56

100%

2.1.4 Metas Qualitativas de Avaliacio

"“pé"’;‘tﬁj“;ﬁggfs" de | 95 25% | 25% | 25% 25%
Satisfacdo do Usudrio 80% 89% 92% 90% 90,33%
Retorno aos usuarios das -
reclamacgdes feitas nos B5% de o & = 3
canais de cantaciio da retornoem | 59% 66% 53% 59.33%
e até 20 dias

Justificativas apresentadas pelo HUB

Quanto ao retorno aos usudrios das reclamagdes captadas pela ouvidoria o ndo

cumprimento da meta de 85% nos meses de julho, agosto e setembro se deu em virtude da

reorganiza¢do administrativa do HUB-UnB, sobretudo no reposicionamento de chefias

responsaveis pela busca e inser¢do de respostas no Sistema de Informagdes Gerenciais

(SIG/Ouvidoria).
2.2. Metas Quantitativas
2.2.1 Metas de Internacio

0305 Tratamento em nefrologia 480 10 14 10 11,33

03 (?4 10002-1 Triatamento clinico de 20 29 54 55 46

paciente oncologico

0308 Tratamento de lesdes,

envenenamentos e outros, decorrentes de 5 8 15 3 8.66

causas externas

0310.01.003-9 Parto normal 23 44 40 35,67
3 120

03.10.01.004-7 Pa_rto Normal em 8 1 9 9.33

Gestacdo de alto risco

04.11.01.003-4 Parto Cesariana 13 20 17 16,66

04.11.01.002-6 Parto cesariana em 80

gestagdo de alto risco w % % =
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04.11.01.004-2 Parto Cesariana com ) | 0 0.66
laqueadura tubéria ’
Somatoério dos Partos 200 59 102 92 84.33
Cirurgia de pequeno porte 60 83 164 163 136,67
Cirurgia de pequeno porte oncologicas 5 10 33 32 25
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1 120 158 118 101 125,67
(.lrurgla_de médio porte — modalidade 2.1 30 31 38 28 32.33
oncolégicas

Cirurgia de grande porte 44 85 67 64 72
Cirurgia de grande porte oncologica 19 32 35 23 30
0414 Bucomaxilofacial 259 225 203 163 197
Cirurgia oral maior (ortogmaética,

remogéo de cistos e tumores, redugdo 13 0 0 2 0,66
tardia de fraturas)

Atepd]menm em Q:ntro Cirargico de 3 3 8 3 4,66
pacientes especiais

Pacientes com m(_i!car;ﬁo de cirurgia para 40 173 150 150 157.67
remogdo de terceiros molares

Pac‘:lentes com indicag@o de bi6psia de 30 4 5 8 5,67
tecidos bucais moles e /ou duros

P'ac1entes com necessidade de extragio 75 45 40 & 425
simples

*Dados extraidos do relatério estatistico (AGHU) e do TABWIN (SIA ou SIH/MS)

Os tratamentos em Nefrologia tivemos dificuldade no periodo devido ao
afastamento de médica em periodo de gestag@o. A produgdo do HUB € eminentemente
ambulatorial através de tratamentos de substituigdo renal, quanto a produgdo dos
procedimentos de hemodialise na UTI adulto existe a dificuldade de apuragéo por falta
de habilitagdo. Como a remuneragdo € feita por FAEC, sugere-se a retirada da meta.
Quanto ao numero de partos os dados apurados refletem a nossa capacidade
operacional maxima de acordo com a série histérica e representam a demanda de
atendimentos que recebemos, ou seja, atendemos todos os casos demandados pela rede
SES, especialmente no perfil de gestagdo de alto risco.

Os procedimentos de Cirurgia oral maior foram retomados em setembro,
contudo essa meta est4 muito alta, conforme apontado no relatério anterior. Sugerimos a
revisdo da meta.

Quanto a biépsias em tecidos bucais apontamos a necessidade de revisar a meta
tendo em vista a baixa demanda de paciente. Na Unidade de Saude Bucal ha equipe.

insumos e estrutura fisica para atender a meta (Pacientes com indicag@o de biopsia de
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tecidos bucais moles ou duros), mas ndo ha demanda de pacientes com este perfil. Uma
sugestdo vidvel seria regular o acesso a pacientes com este perfil, via SisReg.

A produgdo de exodontia simples cai nos meses de julho e agosto em fungdo do
periodo de férias dos alunos da odontologia. As exodontias de setembro foram langadas

no meés de outubro em virtude de atrasos na coleta.
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Quanto as Ac¢des coletivas/individuais e coleta de material temos dificuldade
de apuragdo de dados para comprovar a realizagdo dessas metas tendo em vista que
abrangem inumeras atividades realizadas conforme se pode verificar em outras
estatisticas apresentadas (exemplo, pun¢io liquérica, gasometrias, etc.). Ademais muitos
desses procedimentos sdo incluidos em AIHs como pacotes fechados. Sugerimos a
exclusdo da meta.

Ha necessidade de revisdo das metas de anatomia patolégica. A primeira meta
(0203) ¢ a somatoria das demais. As metas dos exames de anatomia patolégica estdo
acima da demanda, bem como da imunohistoquimica (neste caso a demanda de toda a
rede SES ¢ de 1000 exames/ano conforme relatado pela prépria 4rea técnica da SES). O
mesmo ocorre com as citologias e necropsias que ndo tem demanda. Estamos
solicitando a revisdo destas metas. Ademais em relagdo aos exames de imuno-
histoquimica, ha um pregido em andamento para o proximo exercicio.

Quanto a meta de necropsia, nio houve encaminhamento da SES para o HUB no
periodo.

Quanto a meta de realizagdo de Colangiografia per-operatéria temos
dificuldade técnica com equipamento e insumos o que nos impediu de realizar os
procedimentos contratualizados. Foram realizados outros exames no mesmo grupo.
Quanto aos exames broncoscopia, colonoscopia e esofagogastroduodenoscopia temos
dificuldade com a equipe, com o fluxo de pacientes (servigo € porta aberta para todo o
DF), registro e apuragdo dos procedimentos realizados. H4 necessidade de ajustar o fluxo
incluindo os exames na Regulagio da SES/DF.

Quantos aos procedimentos de implante de marcapasso dupla camara,
implante de CDI e diagnéstico por radiologia intervencionista nio foi possivel
realizar os procedimentos devido a dificuldade na aquisi¢éio de insumos.

Quanto ao procedimento Microscopia Especular no periodo estivamos com a tnica
profissional que realiza o procedimento afastada, o que ja havia sido informado a SES.
Estéo sendo realizados mutirdes para compensar e reduzir a fila de procedimentos.

Quanto ao atendimento de Pediatria Nefrologia nosso atendimento ¢ realizado

por uma unica profissional o que dificulta o cumprimento da meta contratada.

Solicitamos exclusdo da meta.
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Para os Tratamentos clinicos (outras especialidades) em sua grande maioria sdo
contabilizados por FAEC, sendo n3o necessidade de apuragdo dentro das metas
ambulatorias, sugerimos sua excluséo.

Quanto aos procedimentos em Radioterapia no periodo tivemos, ainda, o
atendimento de pacientes encaminhados pelo Hospital de Base (devido a equipamento
quebrado do HBDF, até o més de agosto) o que inibiu a admissdo de novos pacientes via
Regulagdo. Ademais, tivemos uma queda do nimero em setembro pela indisponibilidade
dos equipamentos de tomografia computadorizada, o que impediu o agendamento de
novos pacientes, para realizar o planejamento do tratamento.

Quanto ao item Terapias especializadas temos problema no registro do dado
tendo em vista que had muitos procedimentos sendo realizados que se enquadram no
mesmo codigo. Também se incluem aqui a nutrigdo parenteral que estava em fase de
habilitagio e embora realizada ndo é considerada na estatistica.

Quanto ao procedimento 0404010148 - Implante Coclear AIH sugerimos a sua retirada
desta tabela tendo em vista que se trata de procedimento de alta complexidade ja incluido
no FAEC.

Quanto ao procedimento 030305 Glaucoma conforme ja explicado anteriormente
ndo foi possivel realizar as cirurgias porque o colirio necessario ao procedimento estava

indisponivel no mercado devido & problema no registro do tnico fabricante.
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Justificativas apresentadas pelo HUB

Conforme relatério do trimestre anterior, as metas pactuadas relacionadas a
medicina nuclear estdo superestimadas tendo em vista que ndo ha demanda por muitos
exames relacionados. Sendo necessério o aprimoramento de mecanismos regulatérios da
SES-DF para a centraliza¢do da demanda.

O Estudo de Fluxo sanguineo cerebral (02.08.06.003-0) ¢ um procedimento
remunerado pelo FAEC, sugerindo-se a exclusdo desse procedimento das metas
contratualizadas.

Devido a inconsisténcias no sistema de informag¢do do Ministério da Saude a produgdo
apurada do més de setembro estd subestimada. Ademais, parte da produgdo sera
contabilizada no més de outubro, o que serd demostrado no relatério do préximo

trimestre.
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Justificativas apresentadas pelo HUB

Metas Cardiologia — Hemodinimica

Tendo em vista a demora na habilitagdo do servigo, estamos realizando

atendimentos deficitarios, com impacto na sustentabilidade do servigo, devido ao ndo
repasse de recursos suficientes.
A meta do exame Ergoespirométrico ndo foi atingida por dificuldades na aquisi¢do de
insumos (gases utilizados para a realizagdo dos exames). Além disso a meta estd acima da
capacidade operacional. Foram estimados 3 exames/hora e o procedimento pode levar até
75 minutos.

Quanto ao exame de Ecocardiograma transesofigico informamos que a sonda
estd inoperante aguardando a solugdo por parte da engenharia clinica. A meta de
Ecocardiograma transtoracico nio foi atingida devido dificuldades relacionadas aos
recursos humanos. Também temos um aparelho (ESAOTE) que aguarda a compra de
uma nova sonda para funcionamento. No momento temos apenas dois aparelhos para a
realiza¢do de MAPA ¢ aguardamos a finalizagdo de processo de compra. Os marca-
passos ¢ CDI ndo foram oferecidos por falta dos insumos. Quanto ao Ecocardio
pediatrico tivemos dificuldades em atingir a meta por falta de recursos humanos.

Quanto ao Estudo eletrofisiolégico, oferecemos as vagas, mas o fato de ndo
realizar o procedimento terapéutico reduziu muito a demanda, uma vez que o
procedimento diagnostico e terapéutico, na maioria das vezes sdo realizados no mesmo

procedimento;

Metas Ressondncia Magnética

As metas de exames de Ressondncia Magnética ndo formam cumpridas devido a
defeito do aparelho e dificuldade de substitui¢do da pega (importagdo) que inviabilizaram
a realizagdo de exames entre o periodo de 15 a 31/08/2017. Entre os dias 25 e 29/09/2017

nao foram realizados exames devido a manutengio preventiva.
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Metas da oftalmologia

As metas de fotocoagulacdo a laser ndo foram atingidas, visto que ndo ha
profissional com esta especialidade atualmente no HUB. Esta informagéo foi sinalizada
durante as negociagdes do contrato junto a SES/DF.

Quanto as consultas nas especialidades de otorrinolaringologia geral, existe uma
grande demanda interna de consultas.

O consultério itinerante est4 localizado no Hospital Regional Leste (HRL) sendo
toda a oferta de servigos oferecido para a SES-DF através do SISREG. No entanto ficou

pactuado com o complexo regulador que o HRL fara a oferta no SISREG.

Metas da Reumatopediatria
Atualmente dispomos apenas de um profissional para realizagdo dessas consultas
ficando a oferta sujeita a flutuagdes relacionadas a feriados e outros dias de interrup¢do

do servigo ambulatorial.

Metas Oncologia

Ha divergéncia entre a meta que consta no contrato e a capacidade operacional,
bem como, demanda populacional conforme a recomendagéo do servico do HUB que
possui credenciamento de Unacon. Esta situagdo ja foi extensamente discutida e
solicitamos a revisdo das metas. Os nimeros do presente relatorio refletem a capacidade
do HUB. Neste caso, ndo consideramos que nio houve cumprimento de metas. Nosso
atendimento em Oncologia esta acima do que foi de fato acordado.

Segue o que foi justificado no relatério anterior:

As metas da oncologia primeiro acesso ndo foram atingidas, tendo em vista
algumas limitagdes, entre as quais: quantitativo da meta divergente entre o que foi
pactuado no periodo de negociagdo antes da contratualizacdo; dificuldade dos ajustes nos
fluxos de atendimento entre o HUB e o SISREG (a plena inser¢@o dos atendimentos via
SisReg efetivou-se apenas no final do més de margo); houve exoneragdo de um médico
oncologista 0 que contribuiu para o ndo atingimento da meta.

E valido destacar ainda que nos periodos de negociagdo antes da assinatura do
contrato, houve pactuagdo para 45 consultas de oncologia clinica de primeiro acesso
sendo 20 para a SES e 25 para o HUB. Contudo, o arquivo enviado com as metas apos a
assinatura do contrato apresentou um quantitativo diferente (140) e com valor

superestimado inviabilizando o cumprimento total da meta. Por outro lado, a Unidade de
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Oncologia do HUB desde o periodo de assinatura do contrato com a SES em janeiro vem
contribuindo com o tratamento em oncologia através da ampliagdo do servigo de
radioterapia, por meio da abertura de um terceiro turno, apos o evento adverso que
ocorreu no aparelho de radioterapia do HBDF, e da realizagdo de Quimioterapia de

pacientes da SESDF, absorvendo até o presente momento todas as demandas do DF.

Pagina 25 de 26



Declaramos, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas no 3°
Relatorio Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal e o Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, 14 de dezembro de 2017.

Amanda Mesquitd Mendes Gongalves Giusepe Cesare Gatto
Ambulatério/HUB Divisdo MédicayHUB

Migheline|Marie|Milward de Azevedo
Regulacao/HU

SelmWsms opes Bruno Gedeon
Gestao de Pesgoas/rHUB Farméacia /HUB
Renato Antunes dos Santos Maria Inés de Toledo
Ensino e Pesquisa/HUB Gerente de Atengdo a saude
Vanilda de Oiweg 1EraE goelho Carlos Eduardo dos Santos
Divisdo Administrativa Financeira Setor de Gestdo do Ensino

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, 15 de dezembro de 2017.

Superintenc\ente
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