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A atengdo pedidtrica representa uma &rea estratégica dentro da SES DF que exige a
conformagdo de uma rede assistencial organizada, hierarquizada e imbuida de aspectos
qualificadores que estejam em consonéncia com os principios do SUS. A atual situagao
enfrentada pela rede plblica do DF, neste tema especifico, além de complexa, traz desafios
inadiaveis para a reorganizagdo desta especialidade dentro de uma linha de cuidado que
envolve, necessariamente, a integracdo entre os varios niveis de atencdo a salde.

Ampliar o potencial de resolugdo dos servigos, por intermédio da estruturagcdo e
adequacdo fisica das unidades, aliadas & reorganizacdio dos fluxos assistenciais (rede de
referéncia e contra-referéncia) e também a estratégias de capacitagao dos servidores da
rede sdo aspectos que indicam a melhoria dos processos de gestdo, ampliando acesso nesta
area considerada critica.

Neste sentido, algumas interfaces estéio presentes na discusséo da reorganizagio desta
area no DF: a definicdo dos papéis assistenciais dos diferentes componentes da rede, a
articulagdo dos servigos via regulagéo assistencial, a integralidade, e a participacao pro-ativa
de gestores, prestadores, profissionais e usudrios. Além das caracteristicas inerentes  sua
propria populaggo residente, o Distrito Federal apresenta a peculiaridade de ser referéncia
para a populagdo do seu entorno geografico, o que acaba por gerar demandas extras, nao
programaveis e que de certa forma influenciam no dia a dia dos servigos de salude. Na alta
complexidade, o acesso além de limitado, torna-se muitas vezes inacessivel para a maioria
da populagdo que necessita desse tipo de cuidado.

Com relagdo aos cuidados em pediatria, a escassez de estrutura fisica adequada,
numero de leitos ativos insuficientes para demanda populacional, estruturas necessitando de
reformas fisicas e elétricas traz desafios para a reorganizagao da especialidade. Existem no
Brasil, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, nove
hospitais dedicados a crianga e ao adolescente, sendo que, quatro deles s3o especificos para
Hematologia e Oncologia e cinco s&o hospitais gerais e de especialidades pediatricas, todos
reconhecidos como de exceléncia, nos estados de S3o Paulo, Ceara, Santa Catarina e
Parana. Considera-se pertinente, portanto, que o DF deva em virtude de suas caracteristicas
peculiares dispor de um hospital com essas caracteristicas.

Modelos internacionais demonstram que a assisténcia ao paciente portador de
patologias complexas e cronicas, de nivel terciario, quando articulado e organizado em
centros especializados, otimiza recursos, previne complicagbes e oferece os mais atualizados
tratamentos, garantindo melhores chances de cura e qualidade de vida. Na area de
pediatria, a busca de solugdes passa pela necessidade de criar estruturas organizadas com
apoio adequado de recursos humanos e tecnoldgicos, bem como de um gerenciamento
eficiente para um tratamento integrado e multidisciplinar para as criancas que necessita de
tratamentos especializados.

Para se ter uma dimensdo do problema a ser enfrentado na area pediétrica, o cancer
constitui a primeira causa de morte por doenca nos paises desenvolvidos, e nos Ultimos 20
anos vem apresentando melhora dramdtica no progndstico: 65% sobrevivem livres de
doenga e 90% apresentam algum tipo de melhora com a terapia apropriada. No Distrito
Federal, essa patologia representa a primeira causa de morte por doenca na faixa etaria de 5
a 19 anos. Em 1996, das 3.902 internagdes por cancer na rede publica do DF, 981 (25%)
ocorreram em menores de 19 anos. Entre as internacBes por leucemia, 76% foram de
Criangas e adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos. A experiéncia internacional aponta as
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premissas basicas para que esses resultados possam ser alcangados: diagnostico precoce,
centralizacdo das agBes, acesso rapido aos recursos diagndsticos, protocolos de diagnostico
e terapéutica, treinamento de equipes multiprofissionais e multidisciplinares.

Assim, a busca para ampliar o potencial de resolucdo dos servigos na area de pediatria
no DF passa pela estruturacdo e adequagdo fisica das unidades existentes, aliadas a
reorganizagao dos fluxos assistenciais (rede de referéncia e contra-referéncia) e também a
estratégias de capacitacdo dos servidores da rede. Este Projeto Basico se propde a
orientar o processo de organizacio, implantacdo e operacionalizagdao do Hospital
da Crianga de Brasilia, entendido neste contexto, como uma oportunidade social e
assistencial capaz de contribuir significativamente com a miss3o e o desafio de qualificar o
atendimento prestado pelo SUS no DF.

CONTEXTO ATUAL: A REDE DE SAUDE EM PEDIATRIA NA SES/DF

O Distrito Federal conta com uma rede de servicos ambulatoriais realizados pelas
Unidades de Satde (Centros de Salide) e equipes da ESF. Todos devem aderir agenda de
compromissos para a Salde Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil. O foco
de todos os profissionais nessa agenda é a crianca, dentro do contexto de sua familia e
sociedade.

A atengdo a salde da crianga e do adolescente no Distrito Federal é atualmente
realizada nos mesmos estabelecimentos que serdo apresentados no quadro demonstrativo
dos Hospitais Regionais que atendem Pediatria na SES e seguindo 0s mesmos fluxos
definidos para os usuarios adultos. Apesar disso, muitos problemas tém sido apontados,
agravados nos ultimos anos pelo aumento populacional, principalmente no que se refere a
assisténcia terciaria.

A atencdo da média complexidade ¢é realizada nos hospitais da rede, se
Caracterizando como porta de entrada principal, as emergéncias. A maioria das Unidades
Hospitalares exerce o atendimento bésico para patologias de menor complexidade, com
capacidade prevista para o atendimento de emergéncia. Os pacientes que necessitam de
atendimento mais especializado em suporte avancado de vida serdo transferidos para as
unidades hospitalares com terapia intensiva em neonatologia ou pediatria. A maioria dos
hospitais da rede, ndo dispde de assisténcia ventiltoria com ventiladores mecanicos, exceto
assisténcia ventildtoria manual através do ambu ou CFR.

Os profissionais pediatras que possuem especialidades s3o desviados para
ambulatdrios correspondentes a sua especialidade, procurando dar maior resolubilidade ao
atendimento local, evitando o deslocamento destes pacientes para o nivel terciario.

Todas as especialidades pediétricas sdo responsaveis pela evolucdo e prescricao de
pacientes internados na especialidade, bem como pelo atendimento ambulatorial e respostas
aos pareceres de pacientes internados de outras regionais da rede.

Distribuigdo dos leitos em Pediatria na SES/DF
Com relagdo a infra-estrutura, a Secretaria de Estado de Salde do DF, detém 781
leitos operacionais e 119 bloqueados em Pediatria, sendo distribuidos conforme a tabela 01.




Tabela 01: Total de Leitos Operacionais e Bloqueados em Pediatria nas Enfermarias e
Prontos Socorros das Unidades da SES/DF - 2008

TOTAL LEITOS OPERACIONAIS E BLOQUEADOS EM PEDIATRIA
EXISTENTES NAS ENFERMARIAS E PRONTOS SOCORROS DAS
UNIDADES HOSPITALARES DA SES EM 2008
ESPECIALIDADE OPERATIVOS BLOQUEADOS

Pediatria 476 89
Cirurgia Pediatrica 41 2
Neonatologia 18 -
Bergario Patoldgico 74 10
U.T.I. Infantil 25 5
U.T.I. Neonatal 51 13
Unidade Inter.Neonatal 96 -
Total leitos 781 119
Fonte: Relatdrios Estatisticos Mensais das Diretorias Regionais de Salide

Grafico 01: demonstrativo de leitos de Pediatria na SES — 2008
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Demonstrativo de RH em Pediatria na SES/DF

Tomando por base o Plano Distrital de Salde em Pediatria, as necessidades de
pediatras na rede sdo demonstradas na quadro a seguir:

\\EﬁONSTRATIVO DE RH EM PEDIATRIA E NECESSIDADES NA REDE SES/DF - 2009

UNIDADES | PRONTO SOCORRO | SALA OBSERVACAO | ENFERMARIA HORAS SEMANAIS E‘g%ﬁo

Déficit
Existente | Necessario | Existente | Necessario | Existente | Necessario | Existente | Necessario | Horas Necessario

Existentes

HRAS 11 15 0 3 7 5 964 1246 282 14

HRGU 7 9 0 3 0 3 344 588 244 12

HRT 9 11 2 3 9 14 656 960 304 15

HRG 7 10 1 4 3 5 546 840 294 15

HRC 9 14 2 3 3 7 505 1008 503 23

HRAN 7 9 3 3 3 5 580 736 156 8

HRS 9 11 0 3 3 6 490 876 386 20

HRPL 8 12 0 3 1 5 504 1100 596 30

HRPA 9 11 1 3 0 b 620 1134 514 20
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Coordenacdo de Pediatria/GRMH/DIASE/SAS/SES

Unidades de Saiude que participam do atendimento em Pediatria na SES DF.

A maioria dos atendimentos tercidrios a criancas e adolescentes no Distrito Federal é
realizado na Unidade de Pediatria do Hospital de Base. Esse atendimento caracteriza-se pela
assisténcia de pacientes portadores de doengas de alta complexidade, bem pelo 0 ensino das
diferentes especialidades pediétricas, entre elas: alergia, cardiologia, endocrinologia,

gastroenterologia,

hepatologia,

pneumologia e reumatologia.
A seguir, relacionamos na forma de tabelas, as unidades responsaveis pelo
atendimento em Pediatria na SES ambulatdrio e emergéncia, bem como as especialidades

existentes.

nefrologia,

nutrologia,

neurologia, oncohematologia,

Tabela 02 — Rede de Salide em Pediatria de acordo com as Regides de Satde — 2009

./ Regides Regido de . a =
Administrativas (RA’s) | Satde AMBULATORIO EMERGENCIA POPULACAO
Brasilia (Asa Sul)

Lago Sul
Jardim Botanico
Riacho Fundo I HRAS, UMAsa Sul, 3 CS
Riacho Fundo II Asa Sul, 1 CS Lago Sul, |0 c Niicleo
Candangolandia CENTRO gscswgeg Ba”??'ﬁ"telf Bandeirante, —
Nicleo Bandeirante SUL pS Riacll.':oa?r'?.l?\gg |Ia, 1 HRGL!, 3CSe2PS '
gz:‘r:““ PS Riacho Fundo II, 3 | Guaré,
CS Guarg, 2 PS Guara
SAI
SCIA
Brasilia (Asa Norte)
Lano Norte HRAN, 4 CS_uAsa Norte,
gLk CENTRO 1 CS Varjio, 2 CS
Varjao NORTE Cruzeiro, 1 CS Lago | HRAN 263250
Cruzeiro Norte,
i \ Sudoeste/Octogonal
W Ceilandia HRC, HRBz, 12 CS
—— OESTE Ceildndia, 1 CS | HRC, HRBz, 465.212
Brazlandia Brazlandia,
_:g;s:t‘ii:ag;as HRT, UMTaguatinga, 8
CS Taguatinga, 4 CS | HRT, HRSam, 2 CS
Samambaia SHDOESTE Samam%aia, % 2 CS | Recanto das Emas, 630,837
Recanto das Emas Recanto das Emas,
Sobradinho I REGIAO HRS, 3 CS Sobradinho,
Sobradinho II NORTE 4 PS Sobradinho, 3 CS | HRS, HRPI, 334.434
Planaltina Planaltina
Paranoa
= HRPa, 1 CS Paranoa, 1 | HRPa,
Itapod LESTE CS S3o Sebastido UMSSebastiso 173125
Sdo Sebastido
Gama 7 CS Gama, 1 PS Gama,
SUL Policlinica Gama, 2 CS | HRG 246.063
Santa Maria Santa Maria,

Fonte: populagdo — 2009 DIVEP/SVS/SES/DF e Relatérios Estatisticos Mensais das DGS “s/SUPRAC
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UNIDADES DE SAUDE SES

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

HRAS, HBDF, POLICLINICA GAMA, HRBz, HRS

Alergia Pediatrica

HRPa

HRAS, HBDF, HRT, HRC, HRBz, HRS, HRPI,

Cardiologia
Pediatrica

HRAS, HBDF, HRGu, HRT, HRC, HRS, HRPa

Endocrinologia
Pediatrica

HRAS, HBDF, HRT, HRS, HRPa

Gastroenterologia
Pediatria

HRAS, HBDF, HAB, HRS

Hematologia
Pediatrica

HRS

HBDF, HAB, POLICLINICA GAMA, HRT, HRBz,

Nefrologia Pediatrica

HBDF

Neurocirurgia
Pediatrica

HRAS, HBDF, HRGu, HRAN, POLICLINICA
GAMA, HRT, HRC, HRS, HRPa,

Neuro-Pediatria

HAB Oncologia Pediatrica
HRAS, HBDF, HRT, HRS ol

HBDF Urologia Pediatrica
HRGu, HRPI Pe“;g‘tﬁggaﬂa

Fonte: Relatdrios Estatisticos Mensais das DGS "s/SUPRAC

A produgao assistencial em Pediatria na SES/DF

ahdade

SMAT 16350437

Para fins de composicdo do diagndstico situacional da especialidade, a seguir serao
demonstrados aspectos evolutivos para andlise da assisténcia em pediatria no ambito da

Secretaria de Salde do Distrito Federal.
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1. Consultas em Pediatria

Tabela 04: Consultas em Pediatria — Evoluciio de 2007, 2008 e Jan. a Setembro 2009

CONSULTAS EM PEDIATRIA SES/DF

Janeiro a
TIPO DE
ATENDIMENTO | 2007 2008 ggEEmero

AMBULATORIO [523.370 |510.051 |410.945
EMERGENCIA |721.608 734.544 559.656
TOTAL 1.244.978 | 1.244.595 | 970.601

Fonte: Relatdrios Estatisticos Mensais das DGS's / SUPRAC

Grafico 02: demonstrativo de Consultas em Pediatria SES DF
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2. Internagdes em Pediatria
W Tabela 05: Internagdes em Pediatria na SES/DF — 2008
INTERNACOES EM PEDIATRIA NAS
UNIDADES DA SES EM 2008
ESPECIALIDADE TOTAL
Bergario Patoldgico 1.741
Neonatologia 440
Cirurgia Pediatrica 1.343
Pediatria 14.174
U.T.1. Infantil 406
U.T.I. Neonatal 1.108
Unid. Interm. Neonatal 2.427
Total Internacoes 21.639

Fonte: Relatdrios Estatisticos Mensais
das DGS's / SUPRAC
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PARAMETROS ASSISTENCIAIS — IDENTIFICACAO DA DEMANDA REPRIMIDA EM
PEDIATRIA

Para melhor entendimento desse projeto bésico, as necessidades identificadas que
impactam na assisténcia em pediatria no &mbito do Distrito Federal serdo mostradas nas
tabelas a seguir, conforme Portaria 1101/2002 e populacdo 2008/DIVEP — 2.557.158
habitantes:

1. Necessidade de Leitos

Tabela 07: Necessidade de Leitos em Pediatria na SES/DF para populacdo 2008

Necessidade hospitalar - LEITOS
Parametro| . » QTD LEITOS|QTD DE
ESPECIALIDADE | (por  mil §3§$§'§I§° OPERATIVOS |LEITOS _
hab.) oat SES/DF NECESSARIOS
Pediatrica 0,41 1048 476 572

Fonte: Portaria 1101/2002
2. Necessidade de Consultas

Tabela 08: Necessidade de Consultas ambulatoriais em Pediatria na SES/DF

A Quantidade 5
Especialidade sz:::;t?mi Consultas ﬁ:igst;g?g o
SES/DF
PEDIATRIA 1.189.078 510.051 679.027

Fonte: Portaria 1101/2002

3. Necessidade de InternacBes

Tabela 09: Demonstrativo da Necessidade de Internacdes na SES/DF

% tidade .
oo Parametro Suan 5 Quantidade
Especlalidade Portaria 1101 'ISI:EtSe/rgla:goes Necessaria
Pediatrica 32.425 14,174 18.251

Fonte: Portaria 1101/2002
Entre as deficiéncias observadas, sdo constantemente destacadas as que se seguem:
» Ndmero de leitos insuficiente para a demanda, ja que no Distrito Federal ndo hd um
hospital de referéncia para a crianca. Esse segmento € atendido nos mesmos
estabelecimentos que o adulto, fazendo com que o principio da “equidade” ndo seja
levado em conta;

 Déficit de leitos de internacdo e UTL;

* Equipes reduzidas (cardiologia e pneumologia pediétricas, entre outras), de acordo
com o quadro demonstrativo de déficit de horas de RH em Pediatria apresentado:
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e Equipe de enfermagem reduzida de um modo geral e, sobretudo para os

atendimentos especializados (p.ex. dialise peritoneal);

» Equipes reduzidas para o atendimento multidisciplinar (psicologia, fisioterapia,
nutrigao, fonoaudiologia);

* Auséncia de priorizagdo de vagas no centro cir(irgico;

e Auséncia de priorizacdo nos exames de imagem para menores de 5 anos que
necessitam sedagdo (em parte justificada pelo déficit de anestesistas);

o Referenciamento na rede sem critérios claros de priorizacdo;

* Inexisténcia de metodologia Unica e eficiente na marcacio e impossibilidade de
manutengao de contra-referencia.

De acordo com a percepcdo dos profissionais de salide que atuam na area podem
ainda ser citadas a falta de condigdes adequadas de trabalho; a falta de recursos materiais e
equipamentos; ambiéncia inadequada; e falta de agBes voltadas para a salde do

trabalhador, entre outros.

ATENCAO PRIMARIA

Centros de Salde

Central de
Regulagdo

NIVEL SECUNDARIO

Hospitais Regionais
Central de

S e peRTAA L JEEF.
- )

NIVEL TERCIARIO
HBDF e HCB

HCB — Criangas e
Adolescentes

A ABORDAGEM DA PEDIATRIA NA SES DF: A NECESSIDADE DE CUIDADOS
INTEGRAIS E MULTIDISCIPLINARES

Na rede de salde da SES/DF, o atendimento multidisciplinar em nivel terciario iniciou-
se na década de 80, na Unidade de Pediatria do Hospital de Base do DF, o que representou
um importante avango para a Pediatria de Brasilia. Nesse periodo, as atividades assistenciais

B
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eram desenvolvidas no pronto socorro, na enfermaria e no ambulatério, mas a atuacao
principal tinha um enfoque eminentemente geral, pois, nesse periodo, ainda havia
atendimento primario e secundério, bem como maternidade com atividades do pediatra em
sala de parto.

Os grupos que atuam nas diferentes especialidades se desenvolveram e tiveram seu
trabalho reconhecido e, atualmente, constituem referéncia a nivel nacional para o
tratamento tercidrio em pediatria. Este € um universo complexo, que engloba doencas
graves e muitas vezes crénicas, no qual diversos profissionais devem prover assisténcia que
visa proporcionar tanto a sobrevida, quanto uma qualidade de vida adequada ao paciente,
Isto exige uma abordagem interdisciplinar que contemple diferentes dimensées dos
Cuidados, como a bioldgica, a psicoldgica, a familiar e a social. Nesse ambito, a abordagem
a0 paciente se inicia com a assisténcia médica e é complementada pela intervengdo de
outros profissionais como enfermeiro, odontdlogo, assistente social, psicdlogo, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.

Dessa forma, compreendendo que a “crianca é uma s6”, mas que para ultrapassar as
dificuldades impostas pela sua doenca, necessita de uma equipe multi e interdisciplinar,
composta por diferentes profissionais comprometidos com a assisténcia integral e de uma
estrutura hospitalar adequada.

O HOSPITAL DA ABRACE — ANTECEDENTES E PERFIL ASSISTENCIAL NA
REDE DE SAUDE DO DF

A Associacao Brasileira de Assisténcia as Familias de Criancas Portadoras de Cancer e
Hemopatias — ABRACE surgiu nos meados da década de 80, por iniciativa de um grupo de
médicos e pais de criangas portadoras de cancer, com a finalidade de apoiar a rede de salde
publica, no que fosse pertinente & ajuda financeira as familias para aquisicdo de
medicamentos, vale-transporte e outras despesas assistenciais.

De acordo com a sua dindmica de funcionamento, o Hospital da ABRACE tem o
potencial de se integrar na rede plblica da SES DF proporcionando uma atencdo tercidria
integral, auxiliando a crianga e sua familia no enfrentamento favoravel da situacdo de
doenga. Para isso, alguns aspectos histdricos norteiam as relagOes estabelecidas e ddo o tom
necessario para o estabelecimento das parcerias pretendidas.

Em 1995, a ABRACE por meio de uma ag8o conjunta com a Secretaria de Salide do
Distrito Federal direcionou o atendimento dos pacientes infantis com cancer e hemopatias
aos hospitais da SES, de forma que o Hospital de Apoio do DF passasse a oferecer
assisténcia ambulatorial e o Hospital de Base do DF (hospital terciario com foco no adulto),
nos casos de graves, a assisténcia hospitalar.

Nesta parceria a ABRACE continuou a apoiar as familias das criangas atendidas nestes
servigos, fornecendo materiais, medicamentos, desembolso direto para a realizacdao de
exames de imagem e até mesmo custeando obras de pequeno porte nestes hospitais. Isso
tudo, contando com o apoio financeiro da comunidade de Brasilia por meio de doagdes
individuais e de empresas interessadas em investir em acGes sociais.

Outra atividade desenvolvida pela ABRACE nesta época, era o apoio destinado as
familias de pacientes infantis, portadores de cancer e hemopatias atendidas na rede publica
do DF e residentes ou domiciliados fora do DF. A Casa de Apoio localizada no Guara
garantia a hospedagem, transporte e refeigdes durante o tempo de atendimento e
tratamento.

Em 1998, com as doagdes do Instituto Ronald Mc Donalds (MAC Dia Feliz), a ABRACE
iniciou um processo de arrecadacio de recursos financeiros que seriam parcialmente
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destinados a criagdo de um hospital peditrico tercirio, de média e alta complexidade,
dedicado a crianca e ao adolescente, nas diversas especialidades, idéia esta compartilhada
com a equipe médica da rede pUblica do DF.

No ano de 2003 deu-se inicio a elaboragio do projeto para a construgdo do hospital
pediatrico, que contou com a participacio da equipe técnica da Secretaria de Saude do DF.
Em conformidade com estudo feito a época, o hospital teria 150 leitos incluidos os de terapia
intensiva.

O projeto foi estruturado tendo como principios norteadores:

v Construir um complexo médico-hospitalar de alta resolubilidade, voltado para
atencdo multidisciplinar e ambulatorial, articulado a um Centro Diagndstico e
Terapéutico com tecnologia e capacitacdo operacional voltado ao publico-alvo
pediatrico e integrado & rede plblica de atendimento primario e secundario;

v Promover a melhoria da infra-estrutura tecnoldgica e aumento qualitativo e
quantitativo da capacidade de atendimento e tratamento das criancas e adolescentes
com cancer e outras patologias terciarias);

Reduzir a mortalidade por cancer infanto-juvenil;

Integrar as sub-especialidades pediatricas de forma articulada, otimizando recursos;
Prover a rede publica de recursos diagnésticos e terapéuticos multidisciplinares e criar
pdlo formador de recursos humanos nas varias sub-especialidades pediatricas.

LR

Em 2004 foi celebrado o convénio 14/2004 entre o Governo do Distrito Federal, por
intermédio da Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federa,l e a ABRACE tendo por
objeto a construcdo do hospital pediatrico nos termos constantes das clausulas conveniais.
Com a celebragdo desse convénio e a conseqiiente destinacao de terreno para a construcio
do objeto pretendido, a diretoria da ABRACE passou a fazer inUmeras acles para a
arrecadagdo de recursos financeiros. Recursos estes destinados tanto ao custeio das familias
assistidas, quanto a construgdo do hospital pediatrico, em conformidade com o projeto
aprovado e devidamente descrito no instrumento convenial e posteriormente aditivado na
clausula de vigéncia.

Tais agbes muitas vezes restaram frutiferas, cabendo & ABRACE prestagao de contas,
da boa e regular execugdo, aos seguintes drgdos: Ministério da Justica, Ministério PUblico do
DF, Conselho Nacional de Assisténcia Social-CNAS, Conselho do Desenvolvimento da Crianca
e do Adolescente-CDCA, INSS e Conselho de Assisténcia Social-CAS DF. Além disso, a
Instituicdo tem sido auditada por empresa de auditoria externa. Das agoes que restaram
frutiferas, importante mencionar alguns dos dados constantes dos relatérios contabeis, ja
apresentados em €poca oportuna: para a construgdo do complexo, a Abrace captou junto a
comunidade em torno de R$ 13 milhdes; recursos buscados junto a empresas e pessoas
fisicas, através de agBes como campanhas, eventos e shows, ou através do Fundo da
Infancia e da Adolescéncia — FIA, doacGes de bens oriundos de heranga e testamento, entre
outros. Entretanto, em que pese todo o esfor¢o da Diretoria e dos voluntarios da ABRACE,
nem todas as agBes reverteram recursos financeiros & construgiio do Hospital Pediatrico,
sendo possivel mencionar casos como o de emendas parlamentares que ndo se efetivaram
por restrigdes constantes na LDO, em 2004.

O Hospital da Crianga, embora idealizado a partir de 1995, teve suas obras iniciadas
somente em maio de 2005. Conforme estudo elaborado a época, optou-se pela construcio
em duas etapas. A primeira etapa foi concluida em 2008, entregue formalmente & SES DF
em 2009 e esta planejada para entrar em operacdo no primeiro semestre de 2010. Ela inclui
uma drea construida de 7.219 m2 e terd ampla capacidade diagndstica com o méximo de
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resolubilidade possivel para uma unidade ambulatorial de média e alta complexidade,
associada a um hospital-dia.

Apds o término da construgdo, o Hospital da Crianga de Brasilia serd um hospital de
grande porte, com 150 leitos, focado na assisténcia pediatrica de média e alta complexidade,
com as seguintes dimensoes:

Area do terreno: 55.854,59 mz=.

Area (til 12 Etapa (exceto estacionamento e calgadas): 7.219,09 m2,

Casa de Maquinas 13 Etapa: 48,60 m2.

Area a ser construida 22 Etapa: 17.827,98 m2.

Area total 12 e 22 etapas: 25.047,07 m2,

A segunda etapa, com conclusdo estimada para dezembro de 2013, complementara o
atendimento ambulatorial da 12 Fase, elevando a instituicdo a um complexo hospitalar de
especialidades pediatricas, com procedimentos de média e alta complexidade, prevendo uma
capacidade anual de 314.000 atendimentos, 7.000 internacdes e 5.000 cirurgias de médio e
grande porte. Serao ofertados servicos de internagdo hospitalar, centro cirdrgico, terapia
intensiva e centro de diagnose, com:
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Centro cirdrgico com 8 salas RUBRICA ‘W MAT 16340437

Central de esterilizagao

Farmacia hospitalar

Expansao da area de métodos graficos, neurofisiologia

Ressonancia magnética

Transplante de medula dssea

Transplante de 6rgdos

Banco de sangue

Anatomia patoldgica e imunohistoquimica

Laboratdrios especializados: genética, biologia molecular e imunofenotipagem
PDTNN - Programa Diagndstico Triagem Neo Natal (teste do pezinho)

Centro de estudos e auditorio

Administrativo, lavanderia, restaurante

Capela

Pré e pos anestésico

Preparagao de nutrigac enteral e parenteral

Acomodagdes para a familia de pacientes carentes enquanto internados na UTI

Expansao a estudar: radioterapia, medicina nuclear, hemodindmica, radiologia
vascular.

e e

1 .‘=C;1fr“a MO o~

I
! Processo n®:
13

e ———{



PROCESSO 06000263¢4/201¢
RUBRICA 2% WAT 14340497

Os custos estimados inicialmente para a 22 etapa sdo de R$ 27 milhdes para a obra e
mais R$ 23 milhdes para a aquisicio de equipamentos. Em conformidade com negociagoes
entre o Ministério da Salde, a SES DF e a ABRACE, em 2009, as obras da segunda etapa
dever3o ser realizadas com a unido de esforgos das trés entidades, contando inclusive com a
captagdo de recursos de emendas parlamentares. Preliminarmente, ficou acordado que o
Ministério da Salde e a SES DF se encarregariam de equipar e mobiliar o prédio concluido da
primeira etapa. Deste modo, em dezembro de 2009, foram firmados dois convénio entre a
Abrace e o Ministério da Salide, um no valor de R$ 6.857.000,00 (seis milhdes, oitocentos e
cinglienta e sete mil reais) e outro no valor de R$ 647.570,00 (seiscentos e quarenta e set
mil, quinhentos e setenta reais). Outros R$ 7 milhGes e 500 mil Reais deverdo ser
transferidos & Organizacdo Social, pelo GDF, para a mesma finalidade, imediatamente apos a
assinatura do contrato de gestdo.

Com a inauguracdo do Hospital da Crianca de Brasilia, torna-se possivel a criagdo de
uma referéncia tercidria melhor definida, bem como a revisdo e reordenamento dos fluxos,
viabilizando a regulacdo mais efetiva do acesso. Com essa finalidade, foi realizada uma
reunido com os Diretores e Coordenadores das diversas areas técnicas da Atengdo
Especializada da Subsecretaria de Atengdo a Salde da SES DF, cujos produtos acordados e
desdobramentos incluem a elabora¢do de protocolos de regulagao para o encaminhamento
de pacientes ao HCB. De acordo com essas definigbes, o escopo de atuacdo do HCB inclui
pacientes que precisam de cuidados tercidrios ou secundarios de longa duragao, sendo que
as primeiras consultas serdo sempre agendadas pela Central de Regulagdo da SES DF, cujos
protocolos de acesso serdo desenvolvidos posteriormente.

Consideradas as diversas alternativas para a geréncia do estabelecimento, optou-se
pela contratagdo de Organizacdo Social constituida pela ABRACE, conforme consta do
Convénio firmado entre as partes. Tal disposicdo foi reafirmada pelo corpo diretivo da SES
DF em diversas ocasides (desde 2004) e por toda a equipe de Governo do Distrito Federal.

O presente projeto basico se refere, portanto, a contratagdo de uma Organizagao
Social constituida e integrada pela ABRACE, para a organizacdo, implantacio e
operacionalizacdo da unidade ambulatorial e hospital dia, que se constituem como a
primeira etapa, concluida e apta ao funcionamento, do Hospital da Crianga de Brasilia - HCB.

Siglas, Nomenclaturas, Defini¢ées e Conceitos
Para efeito e entendimento deste Projeto Basico serdo consideradas as seguintes definigoes:

ORGANIZACAO SOCIAL (0S) é a pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
constituida sob a forma de associacdo ou fundacdo, que atendidos os requisitos da
Legislacdo Distrital - Lei n°. 4.081, de 04 de janeiro de 2008, alterada pela Lei n°. 4.110, de
24 de marco de 2008, Decreto N°. 28.693, de 18 de janeiro de 2008 e Lei n© 4249 de 14 de
novembro de 2008 -, fica apta a absorver a gestdo e execugdo das atividades e servicos de
interesse publico; administrando instalacdes e equipamentos pertencentes ao Poder Publico,
recebendo os recursos orcamentdrios necessarios a operacionalizagdo das atividades e
servicos. Essa forma de gestdo ndo pode ser confundida com privatizagdo de entidade
publica, uma vez que o Estado ndo se desfaz do seu patrimdnio. Diferentemente, o Estado
cede para uso o imével e equipamentos mediante Termo de Permissao de Uso, que continua
pliblico, enquanto acompanha diretamente e permanentemente a execugéo das atividades
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por Orgdo Competente, especialmente designado para esse fim, ao lado do Conselho de
Gestio das Organizagdes Sociais;

QUALIFICA(;KO ¢ o ato através do qual o Governo atesta que determinada entidade com
personalidade juridica de direito privado e sem finalidade lucrativa estd habilitada a assinar
Contrato de Gestdo com 0 mesmo para exercer funcdo publica de assisténcia & populagao.
Para a qualificagdo sdo exigidos requisitos que devem constar de seu ato constitutivo como
natureza social voltada a area de atuacdo, finalidade ndo lucrativa, obrigatoriedade de
investimento dos excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades e

proibigdo de distribuigdo de bens ou de parcela de patriménio liquido,

PUBLICIZACAO - a palavra publicizagdo é um neologismo, da administragdo publica
brasileira criada para designar 0 processo de transferéncia da gestdo (geréncia) de servicos
n3o exclusivos do estado as entidades de direito privado, sem fins lucrativos, qualificadas
como Organizagdo Social, reconhecidas como unidades do setor pUblico ndo-estatal, capaz
de solidariamente cooperar com o estado desenvolvendo as politicas publicas necessarias ao
desenvolvimento da qualidade de vida da populagdo, no caso em espécie, da saude. O
Gestor do SUS passa de executor ou prestador direto de servigos para gestor efetivo do
Sistema de Saude exercendo as suas fungdes de regulador, fiscalizador, controlador e
provedor. Como provedor 0 Estado continua a subsidia-los, buscando, ao mesmo tempo, 0
controle social direto com a participagao da sociedade.

CONTRATO DE GESTAO é o instrumento que regula a relagdo entre a Organizagdo Social e
o Governo com vista & formalizagdo de parceria para a execucdo das atividades publicizadas.
Através dele o Poder Executivo acompanha e avalia resultados, redimensiona metas, cobra
responsabilidade e até mesmo sugere a desqualificagdo da OS no caso de descumprimento
de obrigacdes e responsabilidades assumidas. O Contrato de Gestdo procede a processo de
Selecdo. A celebragdo de Contrato de Gestdo pressupde dentre outras coisas a formulagao
de planejamento das agdes, sistema de avaliacdo de resultados e observard como diretriz
essencial o atendimento indiferenciado e gratuito a todos os beneficiarios do SUS. O Poder
Legislativo por meio do Tribunal de Contas também fiscaliza o funcionamento da OS na
medida em que julga as contas da SES/DF podendo, se assim desejar, auditar a execugdo do
referido contrato.

META ¢ a unidade de medida que corresponde a valor estipulado como ideal para 0s
resultados a serem alcangados.

META NAO ALCANGADA corresponde a resultado com valor inferior ao sinalizado como
ideal, apesar de haver execugao parte do servico/atividade.

SERVICO REALIZADO significa que o servico ou atividade previsto foi implantado e esta
sendo executado.

SERVICO NAO REALIZADO significa que 0 servigo ou atividade prevista ndo implantada e
n30 executada, consequentemente sem alcance de meta.

ORGANIZACAO DA UNIDADE é a estruturacdo da unidade, com ordenamento e descrigao

dos fluxos, elaboragdo dos protocolos, rotinas, regimentos e adequagao dos mesmaos a
estrutura da unidade a ser operacionalizada, incluindo ainda captagéo, contratagdo e
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capacitagdo dos recursos humanos, distribuicio destes nos servigos com integragdo e
ambientac3o aos ambientes e processos da unidade.

IMPLANTACAO DOS SERVIGOS é a oferta efetiva de servicos assistenciais @ comunidade
usuaria, a ser realizada de forma gradual e programada, na forma prevista na Proposta de
Trabalho apresentado pela OS contratada, até que seja alcangado o funcionamento pleno do
estabelecimento, nos parametros definidos neste projeto basico.

PROPOSTA DE TRABALHO ou proposta técnica é a declaragéo escrita pela OS contratada,
contemplando planejamento, organizagdo, materiais e métodos, utilizados para atender o
objeto deste Projeto Basico.

OBJETIVOS A SEREM ATINGIDOS COM A INAUGURAGAO DO HOSPITAL DA
CRIANCA DE BRASILIA

v Facilitar e garantir o acesso da populagao do DF e Entorno aos servigos medico-
hospitalares de média e alta complexidade em Pediatria na SES/DF, com o intuito de
proporcionar servigos de referéncia e contra-referéncia.

v Assistir criancas e adolescentes portadores de patologias complexas nas diferentes
especialidades pedidtricas, e garantir-lhes um completo suporte multidisciplinar;

v Proporcionar assisténcia interdisciplinar que contemple as diferentes dimensdes dos
cuidados, como a bioldgica, a psicolégica, a familiar e a social;

v Prover a rede publica de salide do DF com recursos diagnosticos e terapéuticos
multidisciplinares,

v Elevar a resolubilidade dos servicos de salde da SES/DF, com garantia de apoio
diagndstico e terapéutico;

v Reduzir a taxa de mortalidade por cancer infanto-juvenil no DF;
v Criar pdlo formador de recursos humanos nas vérias subespecialidades pediatricas;

v Integrar as subespecialidades pediatricas de forma articulada, visando a otimizagao
dos recursos disponiveis.

OBJETIVOS DA CONTRATAGAO POR OS
Objetivo Geral

Organizar e implantar as agdes de assisténcia 3 salde no Hospital da Crianga de
Brasilia - HCB, constituindo equipe interdisciplinar de qualidade reconhecida para prestar
servicos de assisténcia integral a clientela pediatrica referenciada ao hospital pelas unidades
de satide do DF, além de garantir manutenggo predial e dos equipamentos da Unidade, com
a melhor tecnologia exigivel na prestagao dos servigos.
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Objetivos Especificos

v Garantir o acesso da populacdo, de forma referenciada, ao atendimento
secundario e terciario dedicado a crianga e ao adolescente;

v Oferecer servicos tendo como premissa a integralidade da assisténcia e
observando as normas de referéncia e contra-referéncia adotadas na rede da
SES/DF;

v Dar maior resolubilidade aos servicos de satde do DF, sobretudo no que refere a
clientela de criangas e adolescentes, garantindo apoio diagndstico e terapéutico;

v Reduzir a grande demanda por exames complementares e outros procedimentos
diagnésticos e terapéuticos nos hospitais da rede;

Resultados Esperados

v Melhoria nos indicadores de salde pediatrica devido a presenca de suporte
tecnoldgico as agbes de salde;

v Satisfacdo do usuario do SUS, que passara a ter assisténcia mais efetiva as suas
necessidades;

v Equilibrio na oferta de assisténcia plblica de salide pediatrica do Distrito Federal
pela melhor distribuicdo da capacidade instalada.

ESTRUTURA FISICA E COMPOSICAO DOS SERVICOS DO HOSPITAL

No Hospital da Crianca de Brasilia, a crianga e o adolescente terao a sua disposicao
uma equipe com profissionais especializados nas mais diversas areas da pediatria.

A primeira etapa do Hospital da Crianga de Brasilia tera ampla capacidade diagndstica
com o maximo de resolubilidade possivel para um hospital-dia e sera estruturada com:

v Atendimento Ambulatorial especializado em pediatria, referenciado, que devera
funcionar em dois turnos, de segunda a sexta-feira, com implantagdo das especialidades de
forma escalonada. O atendimento do ambulatério oferecera as seguintes especialidades:
Acupuntura, Alergia, Cardiologia, Cirurgia Pediatrica, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Genética Clinica, Ginecologia Infanto Puberal, Hematologia e Oncologia,
Homeopatia, Hemoterapia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Neuro Cirurgia, Nutrologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, € Reumatologia;
além de disciplinas de assisténcia complementar essencial: Assisténcia Social, Nutrigao,
Odontologia, Psicologia e Reabilitagdo’, dentre outras;

v Programa de Triagem Neonatal (teste do pezinho) — na 12. Fase ocorrera a recepgao
e processamento de amostras e a execugdo permanecera no Nucleo de Genética do Hospital
de Apoio, até a conclusdo da 223. Fase do Hospital da Crianga de Brasilia;

v Laboratério de exames de hematologia, bioquimica, urina e fezes; além dos exames
essenciais ao Programa de Hemoglobinopatias;

! Contatos estdo sendo mantidos com o Centrinho de Bauru para que o HCB disponha
também de especialistas que possam fazer o acompanhamento de criangas submetidas a
procedimentos de corregdo de labio leporino e palato fendido naquele estabelecimento.
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v RX simples e contrastado, Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia com
dopplermetria;

v Ressonancia Magnética em termo de parceria com outra instituicdo a ser estudada
(servigo proprio previsto para a 2°. Fase);

v Provas gréficas e funcionais:

= Alergia - testes cuténeos e vacinas

& Cardiologia - eletrocardiograma, teste de esforco, holter, Tilt test

 Endocrinologia - curvas hormonais

= Gastroenterologia - pHmetria, manometria esofagica e anorretal, teste do H2
expirado, ecografia de abdome

= Neurologia - potencial evocado, eletroneuromiografia e ecotranscraniana

= Pneumologia -provas respiratérias, teste do suor, teste da caminhada;

v Posto transfusional;

v Centro CirGrgico Ambulatorial com duas salas para endoscopia (sob sedagdo)
digestiva (alta e baixa) e respiratoria e uma sala de cirurgia dotada de filtro hepa, onde
serdo realizados procedimentos como:
colocacdo de cateter totalmente implantado para quimioterapia;
bidpsia de medula 6ssea, aspirado de medula ossea;
pung&o lombar para quimioterapia intratecal;
bidpsia hepatica;
bidpsia ganglionar;
biopsia renal;
bidpsia dermatoldgica;
puncgo de articulages para fins diagnosticos;
drenagem de liquido pleural para fins diagndsticos;
paracentese;
implantagdo de cateter de dialise peritoneal ou hemodialise;
ortopedia;
oftalmologia.

go80000008dld

v Quimioterapia (internagdo em regime de hospital-dia, com 22 leitos para pernoite e
18 poltronas reclinaveis);

v Cuidados pos-transplante (internagdo em regime de hospital-dia, com 2 leitos);

v Hemodidlise e dialise peritoneal (internagdo em regime de hospital-dia, com 2 leitos e
5 poltronas reclinaveis);

v Reabilitagdo com fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia;
v Terapia de Grupo e Grupos Informativos;
v Farmacia hospitalar (com capela de fluxo laminar para manipulagdo de

quimioterapicos), farmacia ambulatorial, incluindo alto custo, e farmacia para manipulacdo
de homeopaticos;
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v' Servigos de Almoxarifado, Arquivo de Prontuarios de Paciente e Manuteng@o Geral;
v" Sistema Informatizado de Gestao Hospitalar;

v Setores tecnoldgicos de apoio assistencial como Lavanderia, Central de Material
Esterilizado (CME), Nutricdo e Dietética (Cozinha e Refeitdrio), Seguranca e Atendimento.
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PRESSUPOSTOS E DEFINICOES

v/ Primeira consulta e consultas subseqiientes
v Atendimentos Odontoldgicos.
v Cirurgias Ambulatoriais

Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente a um profissional de
determinada especialidade, no periodo de um ano, por uma determinada patologia. As
demais consultas desse paciente (retornos) sdo consideradas consultas subseglientes. Para
o0s atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracdo, se houver,
0s mesmos devem ser registrados como consultas subseqiientes.

Serao considerados atendimentos odontoldgicos aqueles realizados e supervisionados
pelo odontdlogo, previamente agendados e registrados de acordo com orientacdo de tabelas
normativas de procedimentos do Ministério da Satde e SES/DF.

Serao consideradas intervengdes cirlrgicas ambulatoriais os atos cirtrgicos realizados
nas salas cirlirgicas do Hospital, que ndo requeiram hospitalizagdo, e neles estdo incluidos
todos os procedimentos que sejam necessarios realizar dentro do periodo de 15 dias
subseqlientes a intervengdo cirlrgica propriamente dita.

Servico de Apoio Diagnodstico e Terapéutico — SADT

Entende-se por SADT a oferta de exames de apoio diagndstico e terapéutico a
pacientes egressos do Hospital ou outros encaminhados dentro do perfil estabelecido para a
Unidade.

Projetos Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

Se ao longo da vigéncia do contrato, de comum acordo entre as partes, o Hospital se
propuser a realizar outros tipos de atividades assistenciais diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas atividades diagndsticas ou terapéuticas, seja
pela realizagao de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela SES/DF apds analise técnica, sendo quantificadas
separadamente do atendimento rotineiro do Hospital e sua programagdo econdmico-
financeira sera discriminada e homologada por meio de Termo Aditivo ao Contrato.
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A Organizagdo Social contratada deverd gerenciar recursos humanos qualificados,
com habilitacio técnica e legal e com quantitativo compativel com o perfil do HCB e os
servicos a serem prestados, obedecendo as Normas Ministeriais e as Resolugdes dos
Conselhos Profissionais.

Requisitos de Qualidade

A equipe médica deve ser composta por profissionais das especialidades exigidas, em
quantitativo suficiente para 0 atendimento dos servicos, de modo que a unidade realize a
atividade assistencial quantificada no Contrato. Excepcionalmente, em virtude de sua
insercdo na rede assistencial do Distrito Federal, a SES DF autorizara a cessao ou O
compartilhamento da carga horéria de médicos e alguns outros profissionais especializados.

O hospital devera possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e de
Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico. As rotinas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que contemplem desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

O hospital deve possuir um Gnico prontudrio para cada paciente com as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios
dever3o estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo de Prontuarios. O Hospital da
Crianca de Brasilia devera possuir, no minimo, as Comissdes exigidas pela legislagao vigente
que regula a matéria.

A Unidade deverd dispor de Servico de Informatica com sistema adequado para a
gest3o/administragdo hospitalar que contemple no minimo: marcacao de consultas, exames
complementares, controle de estoques (almoxarifado e farmécia), prontuario médico,
servicos de apoio e relatorios gerenciais. Tal sistema deve ser acessivel a SES/DF, via
Internet (Web) e atender aos indicadores e informacdes especificados no contrato de

Gestao.
Especificagdo e quantitativos de servicos a serem prestados

Conforme o cronograma de implantagdo, a partir do momento de operacionalizagao e
abertura do atendimento, o Hospital da Crianga de Brasilia devera colocar em funcionamento
as comissdes, planos e programas destacados, a seguir.

Comissoes, planos e programas
v Comiss3o de Etica Médica
v Comiss3o de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
v Comiss3o de ética de Enfermagem
v Comissdo de Revisdo de Prontuarios
v Comissdo de Obitos
v Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde — PGRSS
v Grupo de Trabalho de Humanizagéo
v Comité de Qualidade
v Comité de Ensino e Pesquisa

]
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Servicos assistenciais e quantitativos mensais

Os quadros apresentam a capacidade instalada total prevista para a primeira fase do
Hospital da Crianca de Brasilia, presumivelmente a partir do nono més de vigéncia do

788

contrato (Més 9), conforme Anexo II deste Projeto Bésico, serdo realizados:

% Total
Medicina (consultas) MES
Especialidades Médicas 7.049
; Total
Assisténcia Complementar Essencial (consultas) MES
Farmacia 90
Fisioterapia 240
Fonoaudiologia 150
Nutri¢do 160
Odontologia 504
Psicologia 256
Servigo Social 192
Terapia Ocupacional 150
Enfermagem DPI 136
TOTAIS 1.878
: ; Sl : Total
Procedimentos assistenciais de alta complexidade MES
Cirurgia Ambulatorial 96
Dialise Peritoneal 41
Hemodialise 192
Hemoterapia 170
Quimioterapia 864
TOTAIS 1.363




v euon 75\(
PRECES S 060002634/2019

RUBRICA &2 WAt 14540447

Hospital Dia Total MES
Diarias 22 leitos (leitos-dia) 374
SADT Total
MES
Analises clinicas 18.797
Curvas hormonais 27
DTC-Doppler Transcraniano 14
Ecocardiograma 108
Eletroencefalograma 120
Eletrocardiograma 479
Eletroneuromiografia 24
EDA/Colono/Broncoscopia 120
Espirometria 102
Holter 45
Manometria 22
MAPA 36
Nasofibroscopia 32
Phmetria 22
Potencial Evocado 48
RX 336
Teste Cutaneo 102
Teste de Esforgo 68
Tilt Teste 10
Tomografia 336
Ultrassom/Ecografia 336
Urodinamica 19
Vacina Imunologia 102
TOTAIS 21.308

RECURSOS PREVISTOS

Os recursos financeiros para a execucdo do Contrato de Gestdo serdo repassados
pela SES/DF a Organizacdo Social a vista de programagao previamente aprovada e mediante
comprovacdo dos servicos realizados e previstos no orgamento do exercicio, em
conformidade com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Recurso Financeiro
A despesa com a futura contratagdo correra a conta do orgamento:
I. Unidade Orgamentaria: 23.901
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II. Programa de Trabalho: 10.302.0400.21540006 b b
III. Natureza da Despesa:  33.50.39
IV. Fonte de Recursos: 100/ 138

Recurso Patrimonial
A SES/DF permitira o uso do Hospital da Crianca de Brasilia, com todos os recursos
disponiveis em cada etapa, a serem detalhados no Contrato de Gestgo.

O Contrato de Gestao
O Contrato de Gestao dispora sobre:

a) BENS MOVEIS E IMOVEIS disponibilizados para a OS mediante Termo de
Permissao de Uso especifico. Em caso de extingdo da OS o patriménio serd retornado a
Secretaria de Saude do Distrito Federal ou transferido para outra OS qualificada na forma da
Lei e autorizada a recebé-lo;

b) EQUIPAMENTOS/MOBILIARIOS, ndo fornecidos diretamente pela SES DF,
serdo adquiridos pela OS a partir de verba destinada pelo GDF e Ministério da Salde,
devidamente documentadas e destinadas aos equipamentos especificados previamente.
Imediatamente apds a sua aquisicdo, todo o equipamento e mobilidrio terd sua posse
transferida a SES DF.

c)  TROCAS/SUBSTITUICOES efetuadas antes do prazo estipulado serdo
realizadas pela OS e incorporadas ao patriménio da SES/DF;

d) A MANUTENGAO de todos os equipamentos e mobilidrios serda de
responsabilidade da OS;

e) Aimplantagdo e o gerenciamento dos sistemas de informaco serdo realizados
pela OS com supervisdo e aprovagdo pela SES DF. Ressalta-se que a OS promoverd a
integracdo de dados do HCB com os sistemas indicados pela SES DF, caso opte por sistema
diferente do adotado nas demais unidades proprias da SES DF.

Investimento

O valor total estimado para aquisicdo de equipamentos pela OS e material
permanente necessario ao funcionamento do Hospital — 12 fase, totaliza R$ 15.228.000,00
conforme o definido no Anexo III. A ABRACE negociou com o Ministério da Salde a
aquisicdo de parte do equipamento, em valor aproximado de R$ 7.500.000,00.

Assim, o valor destinado pela SES DF a aquisigdo de moveis, equipamentos e
materiais permanentes sera transferido a Organizacdo Social até o limite de R$ 7.728.000,00
em conformidade com o estimado pela OS selecionada em seu Programa de Trabalho, até
cinco (5) dias apds a assinatura do Contrato (Obs: Valor constante no anexo atualizado
conforme plano de trabalho aprovado pela Coordenacdo de Pediatria/SAS/SES). Todos os
madveis, equipamentos e materiais permanentes adquiridos com recursos recebidos do
Governo do Distrito Federal, bem como os adquiridos com recursos do Ministério da Salde,
deverdo ser incorporados de imediato ao patriménio da SES DF.

Estimativa de Custos
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O VALOR ANUAL necessario para a operacao do HCB — 12 fase esta estimado no valor
maximo de R$ 53.410.000,00 (cinglienta e trés milhdes, seiscentos e oito mil e duzentos
reais), equivalente a doze parcelas mensais de R$ 4.450.760,00 (quatro milhdes,
quatrocentos e sessenta e sete mil, trezentos e cinquenta reais), relativos a operagdo plena
do Hospital, em conformidade com o Anexo I deste Projeto Basico.

(

PARA O PRIMEIRO ANO DE FUNCIONAMENTO, o valor total estimado em contrato é de
no maximo R$ 40.499.000,00 (quarenta milhdes, quatrocentos e noventa e nove mil reais)
uma vez que deverdo ser ai contempladas as etapas de Organizagdo — abrangendo os trés
primeiros meses — e de Implantacdo — os oito meses subseqiientes -, em que ndo sera
prestada a totalidade dos servigos acordados para o funcionamento pleno do Hospital
(Anexo I e II).

O valor relativo a carga horaria dos profissionais cedidos pela SES DF a Organizacao
Social devera ser mensalmente debitado das transferéncias mensais a serem realizadas, no
quantitativo calculado e informado pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas da SES DF —
SUGEPS.

QUALIFICACAO

Para qualificar-se para contratagdo pela SES DF, com vistas ao gerenciamento do
Hospital da Crianca de Brasilia, a Organizacdo Social, integrada pela ABRACE, deverd
apresentar, além do documento de indicacdo e apresentacdo da Diretoria da ABRACE, os
documentos listados a seguir.

Documentos de Habilitagdo Juridica

1.  Comprovagao da regularidade juridico-fiscal e da boa situagdo econdmico-
financeira da entidade, apresentando:

2.  Ato constitutivo, estatuto em vigor registrado em cartério, acompanhado da
ata de comprovacao da eleicdo de sua atual diretoria;

3. Prova de inscricao no CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

4.  Prova de inscricao no Cadastro Fiscal do DF, se houver, pertinente a sua
finalidade, e compativel com o objeto deste projeto;

5.  Prova de regularidade para com a Receita Federal (Certiddo Negativa de
Tributos — CNT e Certiddao Negativa da Divida Ativa — CNDA) ou outra equivalente, na
forma da Lei;

6.  Prova de regularidade fiscal com a Fazenda de seu Estado de origem

7. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, através da Certiddo
Negativa de Débito — CND;

8. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —
FGTS, através do Certificado de Regularidade de Situacdo — CRS;

9.  Balango Patrimonial e Demonstragcao de Resultados do Exercicio encerrado em
31/12/2006, exigivel em Lei, que comprovem a boa situacdo financeira da Entidade.
Esta, conforme o caso, apresentara publicagdo do Balango ou cdpias reprograficas das
paginas do Livro Didrio onde foram transcritos o Balanco e a Demonstracdo de
Resultados com os respectivos Termos de Abertura e Encerramento_.r_egistriados na Junta

A
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Comercial do Estado da sede da Entidade, ou no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos, todos, obrigatoriamente, firmados pelo Contador e por Dirigente,
qualificados, vedada a substituicdo por Balancetes ou Balanco provisdrios;

10. Certidao negativa de faléncia e concordata, expedida pelo(s) distribuidor (s)
da sede da Entidade, emitida, no maximo, 60 (sessenta) dias antes da data de realizagdo
da Selecao.

11. Comprovagao através da documentacdo legal, que a Entidade possui no seu
quadro, Responsavel Técnico (médico), devidamente registrado em Conselho Regional
de Medicina reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

12. Comprovagao através da documentacdo legal, que a entidade possui no seu
quadro, profissional de nivel superior, com graduacdo em Administracdo, devidamente
registrado em Conselho Regional de Administragdo reconhecido pelo Conselho Federal
de Administragao.

13. Caso a Entidade tenha sua sede em outra unidade da federacdo (UF), a
mesma tera até 45 dias apds a assinatura do contrato para apresentar a documentacdo
relacionada aos dois itens imediatamente anteriores (itens 11e 12).

14. As certiddes que nao tiverem declarado o prazo de validade deverdo estar
datadas dos Ultimos 180 (cento e oitenta) dias.

Proposta de Trabalho

Por se tratar de caso especial, em que a Proposta / Plano de Trabalho foi
desenvolvido pela SES em conjunto com a ABRACE, caberd a Organizacdo Social a
apresentagao de detalhamentos ndo constantes neste documento, o que inclui, mas ndo se
restringe aos documentos listados a seguir.

Organizacao da totalidade dos servicos

Humanizagao

Estrutura Diretiva do Hospital

Organizacao dos Servigos Assistenciais.

Descrigao da Organizacdo dos Servicos de Diagndstico e Terapia.

Descrigao da Organizacdo da Unidade Ambulatorial:

Organizagao dos Servigos Administrativos, Financeiros e Gerais.

Prazos para a implantagao e para o pleno funcionamento de cada servigo
proposto (cronograma mensal).

9. Plano de Gestdo de Residuos Sélidos.

sl bl it ol B

Proposta de Organizacao dos Recursos Humanos

A Organizagao Social devera observar, na gestdo de seus recursos humanos, 0s
requisitos e parametros previstos na legislacdo vigente para o Distrito Federal, em
especial o Decreto n° 30.136, de 05 de margo de 2009, no que couber. Por se tratar de um
estabelecimento de pequeno a médio porte, nesta fase de implantagdo, a natureza dos
servicos a serem nele executados € proporcionalmente mais intensiva em mdo de obra do
que a dos realizados em hospitais regulares, com regime de internacdo. Assim,
excepcionalmente, deve estar prevista em contrato a possibilidade de ultrapassar o limite de
gastos de 60% com recursos humanos, bem como a de contratacdo de pessoas juridicas de
direito privado para execugdo de diversos tipos de servigos.
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TRANSFERENCIA DE RECURSOS, AVALIACAO E CONTROLE
a. Descricdo geral da metodologia a ser utilizada

1. O Hospital da Crianca de Brasilia, a ser gerenciado por Organizacdo Social, devera
cumprir metas de quantidade e de qualidade para assegurar a transferéncia da totalidade do
orgamento para ele estabelecido.

2. A transferéncia de 90% do orcamento anual, é condicionada ao cumprimento de
metas quantitativas, avaliadas mensalmente por meio do comparativo entre a produgdo
contratada - conforme o Contrato de Gestdo firmado entre as partes-, e a efetivamente
realizada - comprovada pelos relatdrios dos Sistemas de Informagdo Hospitalar (SIH) e
Ambulatorial (SIA) — a ser enviada mensalmente & Subsecretaria de Programagao,
Regulacdo, Avaliacdo e Controle (SUPRAC) da SES DF. Esses sistemas de informagdo sdo
padronizados pelo Ministério da Salde para todos os estabelecimentos publicos e privados
participes do SUS em nivel nacional.

3. As metas de produgdo assistencial serdo estabelecidas / revistas semestralmente,
em negociacdo entre as partes, e estabelecem o volume de servico a ser prestado pelas
diferentes especialidades em relacdo as consultas médicas ambulatoriais, consultas
ambulatoriais dos servicos complementares essenciais, procedimentos de apoio ao
diagndstico e tratamento. Nessas revisdes, os valores acordados podem também sofrer
alteragoes.

4, VariacBes na produgdo aferida de mais ou menos 10% por linha de agdo, ndo
modificardo o valor da transferéncia dessa parcela, paga em doze cotas fixas mensais. Se as
variacGes forem superiores, serd aplicada uma formula de célculo que prevé variagdes, para

mais ou para menos, contemplando principalmente a repercussao dessa variagao nos custos
fixos.

5. Em conformidade com a Lei n°. 4.081, de 04 de janeiro de 2008, a OS devera prestar
contas dos valores transferidos pela SES, em relatdrio a ser enviado trimestralmente a
Secretaria de Estado da Saulde do DF. O formato dessa prestagao de contas sera objeto de
regulamentacdo especifica por instrumento proprio da SES. Em qualquer situagao, a base
para a prestacdo de contas serd o Anexo financeiro do Contrato de Gestdo, dentro dos
limites estipulados neste Projeto Basico. O estudo constante do Anexo I deste Projeto tem
como finalidade, tdo somente, a descricdo da forma de célculo dos valores para alocagdao
orcamentéria e definicdo de limites para contratagao da OS.

6. As metas de qualidade representam 10% do orgamento estabelecido para o hospital
e esse percentual do orgamento estipulado so sera repassado se a unidade atingir, de fato,
o0s objetivos propostos. Essa avaliacdo € feita a cada trés meses com base em informagdes
enviadas mensalmente a SES e busca mensurar o desempenho médico-assistencial, o
alcance de objetivos de organizagdo e a eficiéncia administrativa.

7. Conforme apresentado no Anexo II do Projeto Basico, a adogao efetiva dos
diferentes indicadores de avaliacio de desempenho técnico serd gradual e poderd ocorrer
por substituicdo, dependendo das avaliagdes realizadas a cada trimestre. A finalidade €
propiciar um permanente processo de aprendlzado para a SES e para a Organizagao, bem
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como um continuo aperfeicoamento de instrumentos, com vistas a criagdo de um circulo
virtuoso em favor da relagao e do desempenho dos envolvidos.

8. A parcela financeira relacionada as metas de qualidade sera paga mensalmente e
avaliada trimestralmente. Ndo havera desconto a priori. Caso nao sejam alcangadas todas as
metas, 0 desconto proporcional ocorrerd nos meses subseqiientes.

9. Além do monitoramento, controle e avaliacdo mensais realizado pela SES, é prevista
a atuagdo de uma Comissdo de Avaliagdo a ser criada no escopo da SUPRAC / SES DF, com
representantes externos qualificados, para apreciagdo e manifestagdo quanto aos
indicadores apresentados pela OS e seu desempenho global, a cada trés meses. Essa
Comissdo participa também da proposicdo de alteragbes a serem realizadas no Contrato de
Gestdo ou seus anexos, sempre que isso se fizer necessario.

10. A obrigatoriedade da realizacdo de pesquisa de satisfagdo do usuario e da
apresentacdo anual de relatério ao Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), para
apreciacdo, garantem o controle social, enquanto a participagdo mais direta da comunidade
deverd ser viabilizada por reunides bimensais com representantes da comunidade, em
particular aqueles que integram o Conselho de Saude. O relatdrio apresentado anualmente
ao Conselho de Salde do Distrito Federal devera contemplar os indicadores de qualidade e
de producao de servigos apurados e sua evolugao no decorrer do ano.

11. E também previsto o controle pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal, em
periodicidade determinada por lei.

12. A incorporacdo de novas especialidades e a suplementagdo orgamentaria para
investimentos adicionais ndo estdo incluidas no montante estabelecido no Edital, embora
devam ser apresentados a SES e a Comissdo de Avaliagdo sempre que se fizerem
necessarios, ficando sua concessdo condicionada a aprovagdo de cada projeto. Nao se
caracteriza como objeto de crédito extraordinario a manutengao predial e de equipamentos.

Esquema demonstrativo das etapas de avaliagdo para transferéncia de recursos da
SES DF para a OS contratada.

90 % fixa

10% variavel

Orcamento

de atividades _

Revisao e ajuste Revisao
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1. A Contratada se obriga a apresentar & SES/DF, de acordo com o cronograma do
Ministério da Salde/DATASUS, o registro da produgdao mensal pelo Sistema de
Informagdo do MS/DATASUS, dos pacientes usudrios do SUS de acordo com as regras do
MS/DATASUS, para que 0 mesmo seja processado e enviado para o Ministério da Salde.

2. Os procedimentos realizados que forem rejeitados pelo servigo de processamento
de dados do Ministério da Salde/DATASUS, ndo comprovados de outra forma serdo
enviados a contratada para as correcdes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias a contar do
recebimento pela SES. A contratada devera reapresentar os procedimentos rejeitados no
prazo estipulado pelo cronograma do MS/DATASUS do més subseqiiente aquele em que
ocorreu a devolugao.

3. A produgao registrada pela Unidade deverad ser atestada pelo Coordenador de
Pediatria da SES DF e enviada & DICOAS/SUPRAC/SES DF, para comparagdo com a
aferida pelo SIA/SUS até o décimo dia Util do més subseqiente.

Wy 4. Essa producdo mensal constituird a base do controle e avaliagdo para a
transferéncia de recursos financeiros da SES para a contratada, mensalmente.

c¢. Transferéncia de recursos financeiros

Os recursos financeiros serdo transferidos no inicio de cada més de acordo com o
cronograma e os valores totais maximos de referéncia descritos a seguir. O n&o alcance de
metas pactuadas e o excesso de reserva técnica podem repercutir de forma diferente nos
valores a serem transferidos na parcela subseqliente.

A reserva técnica de recursos, caracterizada como saldo em caixa, para fazer face as
despesas imprevistas e aos eventuais atrasos nas transferéncias, decorre do saldo mensal
resultante de possivel racionalizacdo de gastos pela contratada, até o percentual de 15% do
valor anual do contrato. O montante serd avaliado trimestralmente pela SES e, quando
superar o percentual previsto, a diferenca podera ser descontada da parcela subseqliente. A
reserva técnica excedente poderd ser também utilizada para reformas da area fisica do
estabelecimento, desde que previamente autorizado pela SES.

Anol |MES1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7
Organizagdo |[2.192.112 [1.950.920 |2.154.681
Implantacao 3.172.085 (3.201.410 3.319.993 ([3.714.319

Gestao Plena

TOTAL [2.192.112 |1.950.920 [2.154.681 |3.172.085 [3.201.410 3.319.993 |3.714.319

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

MES
Anol |[MESS8 MES9 |10 MES 11 MES 12 TOTAL
Organizacdo 6.297.713
Implantagdo |3.718.993 |3.962.068 |4.245.716 |4.415.652 29.750.236
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Gestao Plena 4.450.759 |4.450.759
TOTAL [3.718.993 [3.962.068 |4.245.716 4,415.652 4.450.759 |40.498.708
VALORES EXPRESSOS EM REAIS
Ano 2 MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7

Gestao Plena |4.450.759 |4.450.759 4.450.759 | 4.450.759 |[4.450.759 4.450,759 |4.450.759
TOTAL [4.450.759 [4.450.759 [4.450.759 4.450.759 |4.450.759 4.450.759 |4.450.759
VALORES EXPRESSOS EM REAIS
Ano 2 MES 8 MES 9 MES 10 MES 11 MES 12 TOTAL
Gestao

Plena 4.450.759 |4.450.759 |4.450.759 4,450.759 4.450.759 [53.409.108

\,i TOTAL [4.450.759 |4.450.759 |4.450.759 4.450.759 4.450,759 [53.409.108

VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Como anteriormente descrito, a transferéncia de 90% desses valores sera condicionada a
avaliagdo mensal das metas de producéo e da prestacao de contas, enquanto a transferéncia
do equivalente a 10% desses valores serd condicionada 3 avaliagao das metas de qualidade

acordadas entre as partes.

d.Etapas de organizacido e implan tacdo dos servigos

A Organizagdo Social contratada dispord de trés (3) meses para proceder a

organizagdo dos servigos, ou seja,
dos fluxos,

a estruturagdo da unidade, com ordenamento e descricao
elaboracdo dos protocolos, rotinas, regimentos e adequagao dos mesmos a

estrutura da unidade a ser operacionalizada, incluindo ainda captagao, contratacdo e
capacitagdo dos recursos humanos, distribuicdo destes nos servicos com integracdo e

ambientagdo aos espagos e processos da unidade.

Os oito (8) meses subseqgiientes sero dedicados 3 implantagdo dos servicos,
entendida como oferta efetiva de servicos assistenciais & comunidade usudria, em volume
reduzido porém crescente, a ser realizada de forma gradual e programada, na forma prevista
neste documento e na Proposta de Trabalho apresentado pela OS contratada, até que seja
alcangado o funcionamento pleno do estabelecimento, nos pardmetros definidos neste

Projeto Basico.

CONTRATO DE GESTAO

O Contrato de Gestdo poderd ser anualmente alterado, mediante justificativas por
escrito, que conterdo a declara¢do de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado
pelo Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal, nos termos do Contrato de Gest3o.
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e. Rescisdo contratual

v O Contrato de Gestdo podera ser rescindido, por acordo ou por ato unilateral da
Administragdo Publica, dentro das condicdes e hipiteses estabelecidas no
mesmo;

v A rescisdo do contrato far-se-d obedecendo ao prazo de 180 dias para a
Organizagdo Social entregar os servigos sem prejuizo da assisténcia:

v A rescisdo do presente Contrato obedeceréd as disposicdes contidas nos artigos
77 a 80 da Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracGes posteriores;

v' Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisio contratual, o Poder
Executivo providenciara a imediata revogagdo do decreto de permissdo de uso
dos bens publicos;

DA REVISAO E REPACTUACAO

Na hipdtese de comprovado o desequilibrio econdmico financeiro do contrato, que inviabilize
a sua execugdo, devera haver uma repactuagdo entre as partes de forma a garantir a
capacidade operacional da instituigdo, para fins de cumprimento das metas, mediante prévia
justificativa por escrito que conterd a declaracio de interesse de ambas as partes,
observadas as limitagdes impostas pelas leis especificas (Lei 8.666/93).

A comprovagdo do desequilibrio econbmico financeiro deverd ser feita através da
apresentacao dos demonstrativos de custos associados a operacionalizacao do Hospital.
Outras alteragdes referentes a repactuaciio de metas também observardo o interesse entre
as partes, mediante autorizagao do gestor da SES DF.

DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

A comissdo de acompanhamento tem o papel de monitorar a execucio do
convénio/contrato celebrado com a SES/DF, identificando o fiel cumprimento das agdes
previstas no contrato, principalmente no tocante aos seus custos, acompanhamento das
metas e avaliagdo da qualidade, atestando a execuciio para fins de transferéncia das
parcelas.

O hospital fica obrigado a fornecer & comissdo de acompanhamento todos os
documentos para andlise, embora isto ndo impeca ou substitua as atividades préprias do
sistema de auditoria, controle e avaliagdo da propria SES/DF.

A sua composicao sera objeto de portaria da SES DF

Principais atividades previstas para a Comissdo de Acompanhamento de Gest3o:

v Acompanhar a implantagéo e a execugdo do respectivo contrato;

v' Avaliar e propor a adogdo de ages complementares para a boa execucao das
acdes propostas;

v Examinar e avaliar a prestagdo de contas do convénio/contrato, sugerindo
quando necessario, medidas para a corre¢do de falhas ou inconsisténcias encontradas nas
referidas prestagdes de contas;

v" Atuar como executor do Contrato de Gegtap.A qc? 7

PROCESSD 06000263¢/2010
RUBRICA @? MAT 14340437 30



