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Comissdo de Acompanhamento de Contratos de Gestdo e Resultados - Port. n.2
840/2019 - Contrato n2 76/2019 - SES/DF

Relatério SEI-GDF n.2 2/2020 - SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019 Brasilia-DF, 26 de margo de 2020

RELATORIO ANALITICO DE VERIFICACAO DA PRESTAGAO DE CONTAS MENSAL DA
CONTRATADA

REFERENCIA: OUTUBRO/2019

il DADOS DO CONTRATO

N2 CONTRATO N2 SIGGO
76/2019 - SES/DF (28669976) 039697 (27951971)
OBJETO CONTRATADO:

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as
agOes de assisténcia e servigos de salde prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar -

HCB, pertencente a rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, pelo periodo de 5 (cinco)

anos, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso XXIV da Lei Federal n.2 8.666/93, pela Lei Distrital n24.081, de 04 de PROCESSO SEI:

janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n2 29.870, de 27 de outubro de 2011 e em consonancia com 0 as 00060-00263944/2018-18
Normas do Sistema Unico de Satide —SUS emanadas do Ministério da Satide —MS, além de condig@es fixadas
neste Contrato e seus Anexos, nos termos do Projeto Bésico (15006959), Edital de Selegdo (16683236), Autorizo
da Nota de empenho (28656430), Nota de Empenho (28669747), e demais disposigdes constantes nas Leis n°
8.666/1993 e 10.520/2002.

TIPO DE CONTRATO: PERIODO DE VIGENCIA: INiCIO/FIM:
CONTRATO DE GESTAO 5ANOS 20/09/2019 A 19/09/2024

CUSTEIO (30%):
R$397.384.429,43

CUSTEIO DE PESSOAL (70%):
R$927.230.335,34

VALOR TOTAL CONTRATUALIZADO:
R$ 1.324.614.764,49 (um bilhdo, trezentos e vinte e quatro milh&es, seiscentos e quatorze mil, setecentos e
sessenta e quatro reais e quarenta e nove centavos)

SIGLA DA UNIDADE DE SAUDE
GERIDA:
HCB/SES-DF

UNIDADE DE SAUDE GERIDA:
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB

25 DADOS DA PARCERIA
ENTIDADE PARCEIRA: ” INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE
CNPJ: CREDENCIAMENTO:

y Decreto Distrital n.2 39.460/2018 - DODF N.2
10.942.995/0001-63 16/11/2018
ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADA: CONTATO:
Condominio The Union Office - SMAS Trecho 3, Conj. 3, (61) 2099-2471
Bloco A, Sala 204 - CEP: 71.215-300 - Brasilia-DF icipe@icipe.org.br

SUPERINTENDE EXECUTIVO:

REPRESENTANTE:
NEWTON CARLOS DE ALARCAO
CPF: 003.886.881-49

RENILSON REHEM
(61) 3025-8700
diretoria@hcb.org.br

N.2 DA FASE VALOR DE CUSTEIO
£ A )04, ) «
COMPETENCIA DA PRESTACAO | FASE3 VALOR VALOR MENSAL DE PESSOAL (70%):
DE CONTAS: PREVISTO DO REPASSE: RS 12.789.657,15
OUTUBRO N.2 DA PARCELA R$18.270.938,79 ’ VALOR DE CUSTEIO
(01/10/2019 A 31/10/2019) PARCELA 02 e (30%):
RS 5.481.281,64
VALOR REPASSADO
PELO FSDF:

Total: RS 20.369.168,07 ORDEM BANCARIA:

20190B19962 (30436400)

PROCESSO REPASSE DO - 0ut/2019: DATA DA
PERIODO: R$18.270.938,79 20190819964 (30436568) LIQUIDAGAO:
00060-00418014/2019-81* 21/10/2019

20190B19957 (30435921)

- Set/2019: RS 20190B19963 (30436478)

2.098.229,28

1- Ajuste do repasse de setembro do CG 01/2014 e CT 76/2019 - SES/DF

3. FUNDAMENTACAO DO MONITORAMENTO

Contrato de gestdo celebrado entre a organizagio social INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE e a
Secretaria de Estado de Saude para executar Politicas Publicas no Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar - HCB, uma Unidade
Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a saude do Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Bdsico que embasou a
OBJETO DA PARCERIA contratualizagdo, sendo seu publico de referéncia, criancas e adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias, portadores de
doencas que demandem atencdo de média e alta complexidade encaminhados pela rede de satde distrital.

O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a serem alcangadas pela entidade parceira (AnexolaV, Vil e VIII).
Cldusula Terceira: itens 3.1, 3.2e 3.3

ATIVIDADES DE MONITORAMENTO | Cldusula Décima Segunda

PERIODICIDADE Mensal

Clausulas Contratuais:

® Nona:incisoslaV;
® Décima Primeira: item 11.1 e subitens; item 11.2, subitens Il a VII; item 11.4, subitem Ill;
® Anexol.

Metas Quantitativas

Projeto Bésico: item 20.2.

Clausulas Contratuais:

® Nona:incisos Vil e VIIl;
Metas Qualitativas ® Décima Primeira: item 11.3; item 11.4, subitem |; item 11.5, subitens l e Il;
® Anexol;IVeV.




Projeto Bésico: item 20.2.

Cldusulas Contratuais:

ACOMPANHAMENTO / ¢ Terceiry;
Outras Dados Assistenciais ] inta;
MONITORAMENTO DAS AGOES DA al . S‘f'_ S
PARCERIA ecima Primelra;
® Décima Sétima.

Clausulas Contratuais:

Outras Agdes da Parceira ® Terceira;
® Décima Sétima.

Clausulas Contratuais:

Projeto Bésico: item 13, letra b.

Valores referente a pessoal ® Sétima:incisos Il; V a XIX; item 7.1, incisos | a VI; item 7.2, incisos
‘cedido’ ® Décima Segunda: item 12.2, inciso V.

Farmacia Ambulatorial

Clausulas Décima Sétima: item 17.1, subitem 25; item 17.2, subitem XXIX

Repasse Mensal Clausula Décima

Demonstragdo de Fluxo de

Caixa - DFC Clausula Décima Nona: inciso VI

TRANSPARENCIA ATIVA E PASSIVA Lei n.212.527/2011, art. 2%; e IN 02/2018 - TCDF (39148432).

4, RELATORIO

Trata-se de Relatdrio Analitico de verificagdo da Prestagdo de Contas da Contratada e de Execugdo do
Objeto, elaborado em conformidade com a cldusula Décima Segunda, item 12.2, subitem I,
do Contrato n.2 76/2019 - SES/DF (28669976); Projeto Basico (15006959); Lei n.2 9637/1998 acolhida
pela Lei Distrital n.2 4.081, de 04 de janeiro de 2008; Lei n.2 12.527, de 18 de novembro de 2011 e nas
disposi¢cdes do Ato Normativo Setorial Portaria SES/DF n.2 840/2019 (pg 5 a 7); e Portaria SES/DF n.°
935/2019 18).

Consoante clausula contratual o controle do Contrato de Gestdo, assim como o acompanhamento da
execugdo é competéncia da Comissdo de Acompanhamento de Contratos de Gestdo e Resultados -
CACGR, que dispora de 60 (sessenta) dias para emissdo do Relatério de Anélise da Prestagdo de
Contas Mensal da Contratada, que contemplara:

- A avaliagdo do cumprimento da produgdo contratada;
- A avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas pactuadas;
- Os valores a serem descontados e/ou ressarcidos referentes a competéncia em anélise;

- Copia das atas de reunides ordinarias e/ou extraordinarias realizadas no periodo a que se refere
o Relatdrio;

- Apontamentos, deliberagdes, recomendagdes e encaminhamentos realizados pela CACGR.

Assim, a elaboragdo do presente relatério foi precedida de reunido da Comissdo, realizada
no dia 02/12/2019 (39049746).

5. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DA PARCERIA

PERIODO DAS
ATIVIDADES DE
MONITORAMENTO
DESCRITAS NESTE
RELATORIO

DE 01/10/2019 ATE 31/10/2019.

ATIVIDADES DE Reunido presencial da Comissdo: 02/12/2019 (39049746);
MONITORAMENTO Reunides e alinhamentos virtuais;
REALIZADAS Visita Técnica: membros representantes da SAIS/SES e SUPLANS/SES.

1) Metas Quantitativas;
2) Metas Qualitativas;
3) Valores referente a pessoal 'cedido’;

ATIVIDADES PN .
MONITORADAS 4) Farmacia Ambulatorial;
5) Repasse Mensal;
6) Demonstragdo de Fluxo de Caixa- DFC; e
7) Transparéncia.
OUTUBRO (23 DIAS APURACAO DA PRODUGAO
GRUPOS DE ASSISTENCIA UNIDADE DE MEDIDA | FASE 3 | UTEIS) (SIA e SIH)
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades |Consulta 7.049 7.369 7.653
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial | Cons / Proc 5.203 5.440 5.211
GRUPO Il - Procedimentos Especializados Diversas 1.542 1.612 1.620
GRUPO IV - Exames por Métodos Gréficos Exames 841 879 830
GRUPOV - Exames Laboratoriais Exames 23.898 24.984 25.191
GRUPO VI - Exames de Bioimagem Exames 1.496 1.564 1.758
METAS QUANTITATIVAS | GRUPO VIl - Cirurgias em regime de Hospital Dia | Cirurgias 65 68 165
ASSISTENCIA HOSPITALAR:
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares Saidas 347 347 414
GRUPO IX - Didrias de UTI Didrias 570 570 685
GRUPO X - Diarias de Cuidados Paliativos Didrias 108 108 28
GRUPO XI -Cirurgias Cirurgias 170 170 107
GRUPO XII - Transplantes Transplantes - - -
A aplicagdo de desconto em fungdo do descumprimento de metas se dard em periodicidade trimestral.
INDICADOR META APURACAO
1 Procedimentos para a central de regulagdo | Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados, por 100%
da SES/DF intermédio da Central de Regulagdo/SES/DF °
2 EZ:;T::?D dos familiares de pacientes do Garantir a satisfacdo dos responsaveis e familiares 275% 97,6%
3 | satisfacio dos pacientes Garali\tlr a satisfagdo das criangas e adolescentes pacientes do 97,6%
hospital 2 75%
P Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes 2a 20/



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/56879/Lei_4081_04_01_2008.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2019/10_Outubro/DODF 204 24-10-2019/DODF 204 24-10-2019 INTEGRA.pdf
http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2019/11_Novembro/DODF 219 19-11-2019/DODF 219 19-11-2019 INTEGRA.pdf

METAS QUALITATIVAS

- Cuviuviiu [eRe

apresentadas

Manter a taxa de 1SC” cirurgias limpas (herniorrafias), dos 1%

5 |Taxade Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) L : . N
ultimos 12 meses inferior ou igual a 1,0%

Densidade de Infeccdo de corrente Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses inferior ou

6 |sanguinea Associada a cateter Venoso . *x 4,4/1.000
Central (IAVC) igual a 20
7 | Taxade ocupagdo hospitalar Manter a média de ocupagdo hospitalar 2 75% 72,6%
8 |Taxade ocupagdo ambulatorial Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos > 75% 94,8%
L . X Manter a média de permanéncia hospitalar dos Ultimos 12
9 | Média de permanéncia hospitalar 7,6

.
meses < 8dias

*1SC (dos ultimos 12 meses): o calculo da taxa de infecgdo de Sitio Cirdrgico (ISC), dos ultimos 12 meses, tem como numerador o numero de casos de infec¢do de sitio cirlirgico em procedimentos de
herniorrafias, manifestada em até 30 (trinta) dias ap6s a realizagdo do procedimento (ou seja, do més em analise e dos 11 meses anteriores), dividido pelo nimero total de herniorrafias limpas
realizadas naquele periodo, expresso em percentual. A utilizagdo de herniorrafias como referéncia para o calculo da taxa de ISCem cirurgias limpas obedece a orientagdes da ANVISA, para que os
hospitais realizem a vigilancia dos procedimentos considerados limpos de maiorrelevancia para o hospital.

**|AVC (dos ultimos 12 meses): o cdlculo da Densidade mensal de IAVCtem como numerador o numero de casos de infecgdes de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central
observada nos ultimos 12 meses (ou seja, no més em andlise somados aos casos dos 11 meses anteriores), dividido pelo nimero de pacientes/dia em uso de cateter venoso central no periodo,
expresso em 1.000 pacientes/dia em uso de cateter venoso central.

***Meta Quali 9 - MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR (DOS ULTIMOS 12 MESES): O calculo tem como numerador o nimero de Pacientes/Dia nos Gltimos 12 meses (ou seja, no més em anélise, somados

aos 11 meses anteriores), dividido pelo numero de saidas hospitalares.

PESSOAL CEDIDO

A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP/SES, por meio do processo SEI n.2 00060-00027161/2020-89, informou os valores relativos ao pessoal estatutario que cumpre carga
horaria no HCB, consoante ao contrato sob a terminologia "CESSAQ", porém somente dos servidores lotados na Unidade Administrativa do Sistema de Gestdo de Recursos
Humanos (SIGRH), UA 043, sem no entanto, definigdo de como se dara a informagdo para os servidores que sdo lotados em outras UA's da rede e que cumprem carga horaria
diversas.

Contudo posteriormente por meio do processo n2 00060-00107921/2020-31 o valor foi reavaliado e corrigido.

- ~ - DOCUMENTO
AREA SES/DF DESCRIGAO - ABATIMENTO'- CUSTEIO DE PESSOAL | COMPETENCIA UNIDADE* VALOR ORIGINAL SEI
Diretoria de Pagamento de Pessoal - Pagamento dos servidores estatutdrios 'cedidos' e

DIPAG/COAP/SUGEP atualmente lotados na UA 043 - HCB outubro/2019 HCB R51.368.517,15 37727808
OBSERVAGOES:

1. Subitens 4, 5e 6 do item 7.2 - Cessdo, da Clausula Sétima - Recursos Humanos acrescido do inciso V, do item 12.2 - Prestagdo de Contas, da Clausula Décima Segunda -
Acompanhamento de Controle
2. Unidade Administrativa : 043 - Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar

TOTAL SUGEP (ESTATUTARIOS) [ RS 1.368.517,15

FARMACIA
AMBULATORIAL

A Subsecretaria de Logistica da Satide - SULOG/SES, por meio do Despacho SEI-GDF SES/SULOG/DLOG/GADMLAB id 31774949, manifestou a necessidade de um Termo Aditivo ao
contrato com as especificagdes de como sera feito o desconto e principalmente quanto ao ressarcimento referentes a medicamentos e material médico fornecidos ao Hospital,
que ora tramita mediante o processo 00060-00463699/2019-10.

Contudo o abastecimento da SES-DF a contratada, continua de acordo com o Relatério de Distribuigdo (48273092), emitido pelo sistema informatizado que gere todo o estoque da
SES-DF no periodo avaliado forma repassados ao HCB/ICIPE 118.854 itens com o valor total de RS 143.890,69 (cento e quarenta e trés mil, oitocentos e noventa reais e sessenta e
nove centavos).

REPASSE MENSAL

Tendo em vista o inicio da vigéncia do contrato em 20/09/2019, o repasse referente ao més de setembro ocorreu ainda sob a égide do Contrato de Gestdo n.2 01/2014 - SES/DF,

por meio do Processo SEI n.2 00060-00366525/2019-18. Todavia, em outubro/2019 foi realizado ajuste do valor de repasse referente ao més de setembro, no Processo SEI n.2 00060-
00418014/2019-81.

Desse modo, conforme Nota Informativa n.2 01/2020 - CACGR-HCB (39135842) e n.2 02/2020 - CACGR-HCB (39235294), apurou-se os valores referentes ao fomento do més de
setembro relativos ao contrato n.2 76/2019 - SES/DF.

Quanto a Nota Informativa n.2 01/2020 - CACGR-HCB, cabe aqui uma errata para a 20190B23783, que é proveniente de Nota de Empenho do CT 76/2019 (fazendo parte do montante
repassado referente a diferenca do repasse de setembro/2019).

O repasse ocorreu com 14 (quatorze) dias de atraso.

DEMONSTRAGAO DE
FLUXO DE CAIXA - DFC

A Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de Resultados, em cumprimento as suas fungdes de avaliagdo dos contratos de gestdo celebrados pelo
Governo do Distrito Federal, mediante a Secretaria de Estado de Satde, apresenta o relatério de verificagdo da DFC de outubro/19 divulgada pelo Hospital da Crianga de Brasilia.
O Relatério SEI-GDF n.2 6/2020 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG (40883822), sera apurado e as andlises apresentadas no relatério de avaliagdo trimestral.

TRANSPARENCIA

A entidade parceira, a saber Organizagdo Social Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, ndo divulgou na internet, em locais visiveis de suas sedes sociais a
excecdo do arquivo HCB em numeros (40417273) que fica exposto no estabelecimento em que exerce suas a¢des, conforme o endereco http://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-
em-numeros/.

Assim, ndo identificamos a relagdo das parcerias celebradas, em atendimento ao disposto no art. 22 da Lei n.2 12.527/2011, conforme se verifica nos enderegos
https://icipe.org.br/index.php/hcb/, http://www.hcb.org.br/transparencia/ .

A entidade parceira encaminhou para divulgagdo no portal da transparéncia a relagdo das parcerias celebradas, despesas, pagamentos e relagdo de pessoal, em atendimento ao
disposto na IN n.2 02/2018 - TCDF, conforme se verifica nos documentos encaminhados & CGCSS/GAB/SES (00060-00001691/2020-05), tendo sido redirecionada a USTRAC/SES em
19/10/2019, conforme e-mail anexo (40417341), de modo a ser encaminhada a CGDF para compor os dados do Portal da Transparéncia.

FATOS OBSERVADOS EM
REUNIOES PERIODICAS

1) Falta de informagbes e direcionamentos quanto aos valores referentes aos descontos e/ou ressarcimentos correspondentes ao pessoal cedido e itens da Farmécia Ambulatorial;
2) Segregagdo de Fungdo e Conflito de competéncia funcional dos membros da CAC;

3) Ndo consta no contrato a férmula citada para apuragdo do desconto das metas quantitativas;

4) Ha duvidas juridicas sobre a cessdo de servidores ao ICIPE;

5) Duvidas sobre os valores a serem descontados do Contrato de Gestdo n.2 01/2014 - SES/DF (cldusula 242 do Contrato 76/2019-SES/DF);

6) Demora das dreas em indicar representantes (SUGEP, CRDF e SUPLANS);

7) Duvidas sobre emenda parlamentar; recursos de investimentos; e dotacdo orcamentaria (Notas de empenho/repasses);

8) Apuragdo da prestagio de contas do CT 76/2019, tendo em vista valores pendentes de apuragdo e conciliagdo bancaria do CG 01/2014;

9) Duvidas quanto aos dados do SIA e SIH, nas Tabelas de validagdo da SUPLANS.

5.1. ACOMPANHAMENTO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

Acerca do cumprimento das metas apresentadas no Plano de Trabalho, com base no teor de relatério
técnico de monitoramento e na situagdo encontrada na visita técnica realizada, seguem, abaixo, as
seguintes observacdes e dados de produgdo para o més de Outubro/2019.

Apds celebragdo do Contrato de Gestdo 076/2019 entre a SES/DF e o ICIPE para organizagdo,
implantagdo e gestdo da assisténcia a saude no Hospital de Crianga de Brasilia José Alencar
(HCB), em 20-09-2019, hd que se salientar que ndo houve mudangas nas metas quantitativas do
contrato de gestdo anterior, a saber CG n.2 01/2014-SES/DF, se mantendo na Fase de implanta¢do 3.

Assim, neste relatdrio serdo informados os dados de produgdo validados pelo SIA e SIH e a avaliagdo
parcial, porém apenas trimestralmente serdo aplicados eventuais descontos e os apontamentos de
atualizagBes necessarias, conforme cldusulas contratuais.

Desse modo, para o més de outubro foram considerados a Fase 3 e 23 (vinte e trés) dias uteis para
analise das metas quantitativas de Assisténcia Ambulatorial.

5.1.1. ANALISE DAS METAS QUANTITATIVAS

Conforme previsto no Contrato de Gestdo 076/2019, as metas quantitativas estdo divididas em 12
grupos, que estdo descritos na Cldusula 11.2. As metas quantitativas representam os servigos
prestados no HCB. A Cldusula 11.4, inciso Ill estabelece como referéncia os dias Uteis, sendo 22 (vinte
e dois) dias Uteis a média de dias uteis de um més. Assim, as metas quantitativas deverdo ser
adequadas todos os meses, conforme o nimero de dias Uteis daquele més.



http://www.hcb.org.br/transparencia/hcb-em-numeros/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
https://icipe.org.br/index.php/hcb/
http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/

Em outubro, foram computados, 23 dias Uteis, de acordo com o relatério do ICIPE.

Os dados aqui expostos para metas quantitativas sdo encaminhados DICS/SUPLANS (39704016).

a) Grupo 1 - Consultas Médicas de Especialidades

E referente ao nimero de consultas médicas (primeiras consultas e consultas subsequentes) nas
diversas especialidades pediatricas, incluindo o atendimento e acompanhamento de endocrinologia,
que apresenta um cédigo especifico.

Em outubro foram computadas 7.653 consultas médicas, atingindo a meta pactuada.

| Outubro 2019 | Meta [Realizado [Vvalidado | % |
| Grupo | - Consultas Médicas de Especialidades | 7.369 I 7.653 | 7.653 I 104% |

A média das metas no ano de 2019 foi de 6755 consultas médicas de especialidade, assim o més de
outubro alcangou o melhor indice do ano, até o momento. O menor nimero de consultas ocorreu no
més de janeiro, que pode ter ocorrido devido as férias escolares.

O HCB disponibiliza inimeras especialidades, no entanto, a avaliagdo geral do nimero de consultas
médicas impossibilita a verificagdo da produgdo por cada especialidade médica
pediatrica. Considerando as especificidades da especialidades pediatricas no que tange ao tempo de
consulta e numero de retornos necessarios, a avaliagdo poderia ser individualizada por
especialidade pediatrica.

Outra questdo é que a referida meta é apenas quantitativa, nio demonstrando o tempo de espera
para cada especialidade.

Desse modo, alcangar a meta ndo demonstra o potencial do nimero de consultas pela capacidade
instalada, que poderia ser maior ou ndo. Ha ainda, que se considerar que ndo hd demonstragdo do
nimero de pacientes que aguardam por consultas de especialidade pediatrica no HCB.

Diante disso, considerando que alguns hospitais da rede ainda atendem especialidades pediatricas,
apesar da SES/DF possuir contrato para a gestdo de um Hospital de Especialidades Pediatricas, ha
que se considerar a capacidade instalada por especialidade pedidtrica e o nimero de pacientes que
aguardam vaga no HCB, para comparativos e avaliagGes.

b) Grupo 2 - Assisténcia Complementar Essencial

O HCB oferece assisténcia complementar que compreende a realizagdo de consultas para avaliagdo
inicial ou acompanhamento, procedimentos e terapias realizadas por profissionais ndo médicos das
diversas areas da salde, tais como: enfermagem, farmdcia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, nutricdo e dietética, servigo social, odontologia, psicologia, pedagogia, psicopedagogia.
Em outubro foram realizadas 5.211 consultas e procedimentos, cumprindo 96% da meta.

| Outubro 2019 | Meta [ Realizado | Validado [ % |
| Grupo Il - Assisténcia Médica Complementar | 5.440 | 5.211 | 5.211 | 96% |

) Grupo 3 - Procedimentos Especializados

Os procedimentos especializados realizados no HCB correspondem a: coleta de material por pungdo e
bidpsia; diagnéstico por medicina nuclear in vivo; diagndstico por endoscopia; tratamentos clinicos
(terapias em doengas alérgicas, terapia nutricional, terapia dialitica, hemoterapia, quimioterapia,
radioterapia, tratamento de doengas do aparelho digestivo) e procedimentos cirlirgicos. Em outubro
foram realizados 1.620 procedimentos especializados e a meta foi cumprida.

| Outubro 2019 | Meta [ Realizado | Validado | % |
| Grupo I1I- Procedimentos Especializados | 1.612 | 1.626 |1.620  |100% |

Os dados mais relevantes sobre a execugdo dos procedimentos no més de outubro foram:

Procedimentos especializados Total outubro 2019
Coleta por pungdo/bidpsia 19

Terapia em doengas alérgicas 748
Quimioterapia 145

Hemoterapia 370
Procedimentos cirurgicos 164

Tratamento de doengas aparelho digestivo 5

Terapia dialise 136

Diagndstico por endoscopia digestiva/ap. urinario/ap.resp. | 26/5/2

d) Grupo 4 - Exames por Métodos Graficos

Os exames por métodos graficos auxiliam o diagndstico em varias especialidades médicas. O HCB
realiza os exames na area de cardiologia (MAPA, Holter, Teste de esforgo e Tilt teste) neurologia (EEG
e ENM), otorrino, fonoaudiologia (potencial evocado), pneumologia (espirometria), urologia
(urodinamica), e oftalmologia.

Em outubro houve cumprimento de 94% da meta (828 exames).

Apresenta-se abaixo o total de exames especificos realizados no més de outubro.

Exames por métodos graficos Outubro 2019

Diagndstico em cardiologia 291

Diagndstico em neurologia 197

Diagndstico em otorrino e fonoaudiologia 156

Diagndstico em pneumologia 183

Diagndstico em urologia -

Diagndstico em oftalmologia 1
[ Outubro 2019 | Meta [ Realizado [ Validado [% |
| Grupo IV - Exames por métodos graficos [879 | 830 830 | 94% |

e) Grupo 5 - Exames laboratoriais



Os exames laboratoriais compreendem: anatomia patoldgica (citologia, anatomopatoldgico,
imunohistoquimica,etc); biologia molecular; citogenética; imunofenotipagem; patologia clinica
(bioguimica; hematologia; uroanalise,etc). A meta foi atingida em outubro, principalmente as custas
de exames bioquimicos (15.288 exames).

[ outubro 2019 [Meta [Realizado [Validado[% |
| Grupo V- Exames laboratoriais | 24.984[25.191  [25.191 [101% |

A partir de fevereiro de 2019, com a transferéncia da habilitagdo do Programa do SRTN (Servigo de
Referéncia em Triagem Neonatal do HCB para o Hospital de Apoio (Portaria SAS/MS n224, de 10 de
janeiro de 2019), os servigos relacionados a habilitagdo passaram a encaminhar ao servigo social do
HCB os casos identificados de hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias. O HCB, entdo, executa os exames confirmatérios e as criangas sdo inseridas no
programa para cada uma dessas doengas.

f) Grupo 6 - Exames de Bioimagem

Os exames de bioimagem realizados no HCB sdo: diagnéstico por radiologia, ultrassonografia, e
tomografia computadorizada. Ainda ndo estdo sendo disponibilizados: PET-CT e ressonancia
magnética. A decisdo sobre a necessidade de realizar exame de biomagem depende da avaliagdo
clinica do pediatra especialista ou do médico solicitante.

A meta no més de outubro foi cumprida, atingindo 112% do pactuado.

Exames de Bioimagem | Outubro 2019

Ecografias 903
Radiografias 565
Tomografias 290

Ressonancia magnética | -

| Outubro 2019 | Meta | Realizado I Validado I % I
| Grupo VI- Exames de Bioimagem [1.564[1.758  [1.758  [112% |

g) Grupo 7- Cirurgias em Regime de Hospital Dia

Corresponde a realizagdo de procedimentos e cirurgias realizadas em regime de Hospital Dia, isto &,
aquelas que requeiram permanéncia inferior a 12 horas. Sdo considerados, no Grupo VI, todos os
procedimentos cirurgicos realizados em um mesmo paciente que obtenham alta hospitalar no mesmo
dia, independente de ser procedimento simples ou mdltiplo.

[ Outubro 2019 | Meta [Realizado [Validado [% |
| Grupo VII- Cirurgias em regime de Hospital Dia [68 |71 | 165 |243% |
h) Grupo 8 - Saidas hospitalares

A assisténcia hospitalar corresponde a servicos prestados a pacientes em regime de internagdo
hospitalar, ou seja, um conjunto de ag¢Bes dirigidas a pacientes que requeiram uma permanéncia
superior a 24 horas tais como, assisténcia médica, de enfermagem e de demais profissionais de
saude, exames diagndsticos, medicamentos, materiais, alimentagdo, etc.

Dentre as metas quantitativas previstas para a assisténcia hospitalar, é analisado o nimero de
saidas hospitalares referentes as internagbes em clinica pediatrica, em oncohematologia e em cirurgia
pediatrica, voltada para procedimentos de transplantes de érgdos e tecidos.

Internagbes Hospitalares Outubro 2019
Internagdo em clinica pedidtrica | 290
Internagdo em oncohematologia | 124
Internagdo em cirurgia pediatrica | 0

Em outubro a meta foi ultrapassada, e a taxa alcangada corresponde a 114%.

| Outubro 2019 | Meta [ Realizado | Validado [% |
| Grupo VIlI- saidas hospitalares [363 [414 [414 [124% |
i) Grupo 9 - Didrias de UTI

*Nado foi possivel a SUPLANS verificar no sistema as didrias na Unidade de Terapia Intensiva. O
relatério do ICIPE indica 685 diarias no més de outubro, ultrapassando a meta (120%).

| Outubro 2019 | Meta [ Realizado [ Validado [% |
[ Grupo IX- didrias de UTI 596 | 685 685 [120% |

Em 19 de novembro de 2019 a CACGR-HCB enviou memorando a DICS/SUPLANS (SEI 00060-
00479479/2019-16), solicitando confirmagdo oficial das informagdes fornecidas por aquela Diretoria
em diversas ocasifes, concernentes as diarias de UTI e de cuidados paliativos no HCB. Segue
manifestacdo da Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo/DICS/SUPLANS:

“Em resposta ao memorando 26 (31515052), o qual a CACGR solicita
maiores informagbes a respeito da habilitagdo da UTI e dos leitos de
cuidados paliativos do Hospital da Crianga de Brasilia e questiona se
houve providéncias para tal habilitagio dos servigos citados junto ao
Ministério da Saude, por parte desta Secretaria de Sdude;

Informamos quantos aos servicos citados que; o processo de
Credenciamento de 30 leitos de Terapia Intensiva Pediatrico Tipo Il foi
tramitado e aprovado em todas as esferas desta Secretaria de Saude,
da Vigilancia Sanitdria e no dia 24/06/2019, o Ministério da Saude aprovou
a proposta da Habilitagdo destes leitos, porém é discriciondrio ao
Ministério da Saude a publicagdo da aprovagdo no Diario Oficial da Unido,
momento em que concede de fato o custeio e reconhece o registro de
produgdo realizado pela instituigdo. Até o momento aguardamos a
publicagdo ratificando e concedendo ao HCB a habilitagdo do servigo
citado.

Quanto aos leitos de Cuidados Paliativos, este servigo esta inserido na



Habilitagdo do Unacon Pediatrico, o qual ja existe processo de
credenciamento e estd em trdmite por esta Secretaria de Saude, porém
por orientagdo do Ministério da Saude, aguarda atualizagdes das portarias
normativas, as quais organizam o funcionamento do servigo, para
continuidade do processo Habilitagdo.

Ratifico a informagdo de que enquanto ndo publicadas as
concessdes destas habilitagdes por parte do Ministério da Saude, ndo sera
possivel a evidéncia do registro de produgdo, a leitura do sistema de
informagdo 1& "procedimento inconsistido", ndo faturavel.”

A CACGR fez avaliagdo in loco, nos prontudrios, para validar os dados.

j) Grupo 10 - Diarias de cuidados paliativos

*Nao foi possivel a SUPLANS verificar no sistema as didrias de leitos de internagdo prolongada, por
ndo ser o HCB ainda habilitado para os referidos leitos. O relatério do ICIPE indica 28 didrias no més
de outubro, com apenas 25% da meta cumprida.

[outubro 2019 | Meta [ Realizado [ Validado [% |
| Grupo IX- didrias de UTI [ 108 |28 |28 | 26% |
k) Grupo 11 - Cirurgias

A meta é realizar 178 cirurgias no més de outubro. Meta ndo cumprida (60%).

Outubro 2019 Meta | Realizado | Validado | %
Grupo X1 - 178|107 107 60%
cirurgias
1) Grupo 12 - Transplantes
[ Outubro 2019 [ Meta [Realizado [% |
| Grupo XlI-transplantes |- |- [ 0% |
Pontuagdo Final Metas Quantitativas 990 pontos
5.1.1.1. Exames terceirizados

O HCB estabelece contrato com outras unidades de saude para realizagdo de alguns
exames, ndo utilizados na avaliagdo de metas quantitativas. Em outubro foram realizados os
seguintes:

EXAME QUANTIDADE
CINTILOGRAFIA 47
RESSONANCIA MAGNETICA || 15
POLISSONOGRAFIA 0
TOTAL 62

5.1.2. ANALISE DAS METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas visam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de objetivos da
organizagdo e a eficdcia administrativa. Conforme previsto no Contrato de Gestdo 076/2019, as metas
qualitativas representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os representantes da SES/DF e
do HCB.

Formam um total de 09 metas qualitativas.

As observagdes e ressalvas estdo descritas a seguir:

1. Procedimentos para a Central de Regulagdo da SES-DF

Indicador Meta %
Procedimentos para a Central de Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados | 100 -

Regulagdo da SES-DF (CRDF) com a Central de Regulagdo Disponibilizado

Os procedimentos pactuados com a CRDF correspondem a: consulta médica de especialidade, Tilt
test,ecocardiografia,eletroencefalografia,Holter, MAPA,Bera,tomografia,eletroneuromiografia. Em
outubro foram 574 consultas e 429 exames ofertados. A meta é apresentar os dados e foi atingida de
acordo com os dados apresentados e validados.

Além dos exames acima, mensalmente o HCB disponibiliza para outras unidades da SES/DF os
seguintes exames, que sdo regulados pela CRDF: eletrocardiograma, eletroencefalograma, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, espirometria, manometria, potencial evocado, phmetria, teste de
caminhada. Em outubro foram oferecidas 129 vagas distribuidas entre esses exames. Também
disponibiliza exames laboratoriais as unidades da SES/DF, que se encontram relacionados no Anexo I
do processo SEI -00060-00478471/2019-24.

2. Satisfagdo dos familiares de pacientes do hospital

Indicador Meta %
Satisfagdo dos familiares de pacientes Garantir a satisfagdo dos responsaveis e familiares >/=75% 976
do hospital de Bom e Otimo !

A meta pactuada, de garantir a satisfagio dos familiares >/= 75% de Bom e Otimo, foi atingida
conforme apresentado. Nao ha relato sobre mudanga na metodologia da pesquisa direta, ou descrigdo
de fatores que contribuiram para este desfecho.



3. Satisfagdo dos pacientes

| Indicador | Meta [% |
| Satisfagdo de pacientes do hospital | Garantir a satisfagdo dos pacientes >/=75% de Bom e Otimo I 97,6 % |

A meta pactuada, de garantir a satisfacdo dos pacientes > 75% de Bom e Otimo, foi cumprida,
conforme apresentado. O conhecimento sobre a satisfagdo do cliente é medida essencial na
investigacdo do desempenho hospitalar. O grupo avaliado compreende criangas e adolescentes. Os
dados apresentados ndo informam a faixa etdria entrevistada. Nio ha relato de mudangas na
metodologia da pesquisa direta, ou descrigdo de fatores que contribuiram para o resultado.

4. Servigo de Atendimento ao Cliente - Ouvidoria

Indicador Meta %
Servigo de atendimento ao cliente- Dar encaminhamento adequado a 80% das queixas 89.8%
Ouvidoria apresentadas (e

A meta é dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes ( elogios,sugestdes,reclamagdes)
apresentadas a Ouvidoria, que sdo o conjunto de contatos recebidos por qualquer meio. A meta foi
cumprida.

5. Taxa de Infecg¢do de Sitio Cirtirgico (ISC)

Indicador Meta %

Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico Manter a taxa de ISC dos ultimos 12 meses, inferior ou igual a 19

(1SC) 1,0% ’

O cdlculo da taxa de infecgdo de sitio cirdrgico dos ultimos 12 meses tem como numerador o nimero
de casos de infecgdo de sitio cirdrgico em procedimentos de herniorrafias, manifestada em até 30
(trinta) dias apds a realizagdo do procedimento (ou seja, do més em andlise e dos 11 meses
anteriores).

Considera-se a utilizagdo de herniorrafias como referéncia para o calculo da taxa de ISC em cirurgias
limpas, obedecendo as orientagdes da ANVISA. A meta foi cumprida.

6. Densidade de Infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IAVC)

. D.
Indicador Meta IAVC/1000
Densidade de Manter a densidade de IAVC dos ultimos 12 meses, inferior ou igual a 4,4/1000
IAVC 20/1000 !

O cdlculo da densidade de IAVC tem como numerador o nimero de casos de infec¢des de corrente
sanguinea associada ao uso de cateter venoso central observada nos ultimos 12 meses (ou seja, no
més em andlise somados aos casos dos 11 meses anteriores ),dividido pelo nimero de pacientes/dia
em uso de cateter venoso central no periodo, expresso em 1000 pacientes/dia em uso de cateter
venoso central.

= N° de casos novos de IAVC x 1000

N° de pacientes com cateter central ao dia no més

A meta foi atingida, conforme os dados apresentados.

7. Taxa de ocupagdo hospitalar
[Indicador [ Meta [%
| Taxa de Ocupagio Hospitalar | Manter a média de ocupagiio hospitalar >/=75% | 72,6 |

A taxa de ocupagdo operacional do hospital é a razio entre o nimero de pacientes/dia no més e o
numero de leitos/dia* no més. Este indicador avalia o grau de utilizagdo dos leitos dos hospitais como
um todo. Estd relacionado ao intervalo de substituigdo e a média de permanéncia. A meta em outubro
ficou abaixo do pactuado, atingindo 72,6 %.

* Leitos/dia: unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito hospitalar de internagdo por um dia
hospitalar. Os leitos/dia correspondem aos leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos extras com
pacientes internados, o que significa que o nimero de leitos/dia pode variar de um dia para outro, de acordo com o
bloqueio e desbloqueio de leitos, e com a utilizagéo de leitos extras (Ministério da Saude, 2002).

8. Taxa de Ocupag¢do Ambulatorial

A taxa de ocupagdo ambulatorial é a razdo entre a capacidade instalada e a capacidade utilizada.

Indicador Meta %
Taxa de Ocupagdo Manter a média de ocupagdo dos consultdérios médicos maior ouigual |94,8
Ambulatorial a75% %
9. Média de permanéncia hospitalar
Indicador Meta Média d? .
permanéncia
Média de Manter a média de permanéncia hospitalar dos tltimos 12 meses 7 6 dias
permanéncia * menor ou igual a 8 dias !

Célculo da média de permanéncia hospitalar (dos Ultimos 12 meses): o célculo tem como numerador o
numero de pacientes/ dia nos Ultimos 12 meses (ou seja, no més em analise somado aos 11 meses



anteriores), dividido pelo nimero de saidas hospitalares.

A média de permanéncia hospitalar é considerada como indicador classico de desempenho hospitalar,
e esta relacionado a gestdo eficiente do leito operacional. De acordo com o Ministério da Saude e a
ANS (benchmarking), a média de permanéncia hospitalar deve estar de acordo com a estratificagdo
dos hospitais: pequeno porte: 2 a 3 dias; médio porte: 3 a 4 dias; grande porte: 4 a 5 dias de

permanéncia. Em outubro a meta foi atingida.

Pontuagdo Total de Metas Qualitativas

955 pontos

5.1.2.1. Indicadores da Unidade de Terapia Intensiva - UTI

Atendendo a solicitagdo da Instrugdo Normativa Anvisa n°4 de
apresentados indicadores para avaliagdo da UTI:

24/02/2010 e da SES/DF foram

Indicador Método de célculo Outubro
Taxa de ocupagdo operacional n2 de pacientes-dia x 100/n2 de leito-dia no més 73,7%
Taxa de mortalidade absoluta n2 de dbitos x100/n2 de saidas da UTl ao més 6,6%
Taxa de mortalidade estimada PIM 2 51%
Tempo de permanéncia na UTI n2 de pacientes —dia na UTI x 100/n2 de saidas da UTI no més 7,7 dias
Taxa de reinternagdo em 24 horas n2 de reinternagdo na UTI no més x 100/n2 de saidas da UTI no més 1,1%
I(Z)PT\jl)dade de incidéncia de Pneumonia associada a ventilagdo mecanica ne de PAV no més x 1000/ne de pacientes em VM-dia no més 0
Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM) n2 de pacientes-dia em VM no més x 100/n2 de pacientes-diano més  |49,9%
Densidade fie incidéncia de infecgdo primaria da corrente sanguinea ne de casos x 1000/ne de pacientes-dia no mas 4,4%0
(IPCS) relacionada ao acesso vascular central na UTI
° i di & °
Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC) n dfe pauen}es con} cateter venoso central-dia no més x 100/n® de 66,9%
pacientes-dia no més
Densidade dfe incidéncia de infecgdes do trato urinario (ITU) relacionada ne de casos de ITU no més x 1000/n® de pacientes com SVD-dia no més |0
a cateter vesical
Taxa de utilizagdo de sonda vesical de demora (SVD) n2 de pacientes com SVD-dia no més x 100/n2 de pacientes-dia no més | 28,9%
5.1.3. OUTROS DADOQS ASSISTENCIAIS
a) Comissdes Permanentes
As comissdes permanentes do HCB executaram regularmente suas atividades no més de outubro. A
tabela abaixo indica a periodicidade e as datas das reunides das comissdes:
~ DATAS DE
COMISSAO PERMANENTE PERIODICIDADE REUNIAO
Comissdo de ética Médica TRIMESTRAL 30/10
Comiss3o de ética em Enfermagm TRIMESTRAL -
CDME-Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica BIMESTRAL -
CEP- Comité de Etica e Pesquisa MENSAL 30/10
CCIH- Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar MENSAL 24/10
CIPA- Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes MENSAL 04/10
— i 4 QUANDO HOUVER
CRO- Comissdo de Revisdo de Obitos BBITOS 16/10
CRPP- Comissdo de Revisdo do Prontuario do Paciente MENSAL 14/10
EMNP- Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional 3/3 SEMANAS 21/10
CFTPS- Comissdo de Farmacia Terapéutica e Produtos para a Saide | MENSAL 24/10
CPR- Comité de Protegdo Radioldgica BIMESTRAL 17/10
CIHDOTT- Comiss&o Intrahospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos TRIMESTRAL .
para Transplantes
CT- Comité Trasnfusional TRIMESTRAL -
CRS- Comsisdo de Residéncias em Saude (COREME) MENSAL 1;2;30/10
CRS- Comsisdo de Residéncias em Saude(COREMU) MENSAL 29/10
CB- Comisssdo de Bioseguranga MENSAL 16/10
Comité de Gestdo de Risco BIMESTRAL 17/10
Comité de Compliance TRIMESTRAL -
CGRS- Comissdo de Gerenciamento de Residuos Sélidos Bimestral -
b) Registro Hospitalar de Cancer
Todos os estabelecimentos de saude cadastrados como Alta Complexidade em Céncer tem a
obrigagdo de implantar o Registro Hospitalar de Cancer, com o propdsito de atender as necessidades
da gestdo do Sistema da Saude do Distrito Federal, dos programas de controle e assisténcia ao cancer
desenvolvidos nos hospitais e, sobretudo, atender as necessidades do paciente com neoplasia
maligna (Portaria n2 171, de 20 de agosto de 2012). A Portaria 458 do MS, de 24 de fevereiro de 2017,
retificada e republicada em junho de 2017, credencia o HCB junto a SES-DF, com habilitagdo para
servigo de oncologia clinica de complexo hospitalar. Fica estabelecido que o HCB deve demonstrar o
Registro de Casos Novos. No més de outubro foram registrados 16 novos casos de cancer, que
alimentardo a base de dados do INCA.
c) Visitas Domiciliares
De acordo com o plano terapéutico do paciente, a equipe multidisciplinar pode ser composta por
profissional de nutrigdo, psicologia, enfermagem, servico social e fisioterapia. No caso de visita
domiciliar a pacientes da onco hematologia em cuidados paliativos, a visita domiciliar é sempre
acompanhada por assistente social da ABRACE. De acordo com o relatério do HCB, foram realizadas 6
visitas domiciliares no més de outubro, sendo 4 a paciente de cuidados paliativos e 2 a pacientes em
didlise peritoneal.
d) Desempenho e Qualidade
Indicador Método de célculo Medida Outubro
Taxa de infecgdo de sitio cirurgico global Ne de infecgBes de sitio cirirgico/n? de cirurgias realizadas x100 | % 2,3%
Taxa d? adesdo ags p_rot(l)cglos e diretrizes de seguranca N2 de itens conformes/n? total de itens do checklist x 100 % 95%(*)
do paciente (auditoria clinica)




N2 de eventos sem dando + dano leve/n? total de eventos

contrato de gestdo

9 o
notificados x 100 % 11%
N2 de eventos de dano moderado/n? total de eventos notificados
Taxa de eventos adversos por grau de dano X100 / % 0,5%
N2 de eventos de dano grave/n2 de eventos notificados x100 % 0
N2 de eventos com ébito/n2 total de eventos notificados x 100 % 0
. . N2 de dbitos >/=48 h/n2 de saidas hospitalares
Taxad rtalidade hospitalar (48 h . A 9 1,689
axa de mortalidade hospitalar { ) (altas+o6bitos+transferéncia)x100 % %
Taxa de absenteismo a consultas médicas N2 de pacientes faltosos/n2 total de consultas agendadasx100 % 16,5%
% de primeira consulta externa(PCE) N2 PCE/ne total de consultas médicas realizadadas x 100 % 5,8%

Taxa de absenteismo PCE N2 PCE agendadas/n2 PCE realizadasx100 % 24,4%
Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial Somatorlode ‘.ef""° de espera (em min) para o atendimento dos minutos 165 min(**)
pacientes admitidos para consulta

Somatdrio do tempo da solicitagdo da internagdo a ocupagdo do
Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos) |leito(em min) para internagdo do paciente/n? de pacientes % 55(***)
internados(/60)
T d i to 3 t litati ist "
axa de cumprimento as metas qualitativas previstasno | ¢, 4 4o 9% de cumprimento de cada grupo/n2 de grupos % 93,4%

(*)A auditoria clinica é realizada duas vezes ao ano. O dado apresentado é referente a ronda de julho de 2019. O
processo esta sendo trabalhado para apresentagdo mensal a partir de janeiro de 2020.

(**) estao sendo realizadas agdes para melhor afericdo do dado a partir do sistema MV. O tempo de espera é contado
desde que o paciente chega na recepgéo do HCB até o atendimento pelo médico. No entanto, mais de 20%dos
pacientes néo s&o chamados pelo médico e sim pela “ilha administrativa”. Diversos passos ocorrem a partir da
chegada na recepgéao: conferéncia do agendamento, conferéncia de dados de cadastro, acolhimento pela enfermagem
(aferigéo de dados \itais e dados antropométricos), coleta de sangue e realizagdo de exames pré consulta, quando for
o caso (maioria dos oncoldgicos, diabéticos e cardioldgicos).

(***) para fins de calculo foram excluidas as solicitagdes externas, tendo em \ista que o HCB n&o tem governabilidade
sobre a liberagdo de transporte de pacientes das unidades solicitantes.

OBS 1: as observagdes acima constam do relatério mensal do HCB

OBS 2: Uma questdo recorrente que deve ser ressaltada e necessita ser solucionada é a taxa alta de
absenteismo de Primeira Consulta Externa que, no més em questdo, encontra-se em 24,4%, bem mais
alta que a mesma taxa para as consultas médicas em geral, que é de 16,5%.

5.1.4. OUTROS DADOS RELEVANTES

e Foi oficializada a cooperagdo entre o HCB e o Hospital Sirio Libanés, para a realizagdo de
transplante hepético. A partir disso, o HCB passa a ser Centro Satélite em Transplante Hepético
Pedidtrico no DF.

e No dia 28, foi feita a imunizagdo contra a varicela, dos funciondrios e terceiros que tiveram
contato com um caso da doenga.

e Realizados eventos cientificos em odontologia,neuroimunologia, imunoterapia das alergias,
nutricdo, andlises clinicas, seguranga e salde

e Seminarios de estudo e grupos de pesquisa em hemoglobinopatias, neoplasias hematoldgicas,
neuro-oncologia, transtornos do neurodesenvolvimento.

® Foram realizadas sessdes cientificas tematicas e teleconferéncias.

e No dia 31, o HCB langou a Campanha Interna para Sensibilizagdo sobre o Protocolo de Cirurgia
Segura, durante a qual ocorreu o juramento dos profissionais para a pactuagdo do cumprimento,
em sua totalidade, das etapas necessarias a seguranga cirurgica.

6. OBSERVACOES

Em relagdo aos valores referentes a descontos e/ou ressarcimentos correspondentes ao pessoal
cedido, que segundo a Clausula 12.2, item V, do Contrato, serdo informados mensalmente pela
Subsecretaria de Gestio de Pessoas - SUGEP/SES a CACGR, apds reiterados documentos
(32927051, 32936304 e 00060-00431152/2019-55), por meio do processo n.2 00060-00027161/2020-
89, a SUGEP nos encaminhou os valores referentes ao pessoal cedido que possui lotacdo na UA 43 -
Unidade Administrativa referente ao Hospital da Crianca de Brasilia - HCB, para abatimento no
repasse referente do més de Abril de 2020 ( Relatério Circunstanciado 04/2020 id 37762056 -
processo SEI n.2 00060-00130189/2020-01), tendo em vista a "cessdo" dos servidores ainda ser um
questdo pendente de normatizagdo adequada no dmbito da SES/DF, conforme segue abaixo:

"Esclarecemos que alguns servidores estdo lotados na UA 043 - Hospital da
Crianga de Brasilia e outros estdo com lotagdes nas Superintendéncias e
URD's, cabendo a SUGEP/SES acompanhar a vida funcional e financeiras
destes servidores, a fim de uniformizar o assentamento funcional destes e

o efeito financeiro decorrente.

Informamos ainda, que na elaboragdo do cdlculo se faz necessdrio
questionar se no presente contrato devem ser considerados os
profissionais residentes com lotago na UA 043 - - HOSPITAL DA CRIANGCA
DE BRASILIA JOSE ALENCAR, bem como, o pagamento de preceptorias
e gratificagbes tais como: GAB, ~GCET, GAMU" (Despacho
SES/SUGEP/COAP/DIPAG id 35214761).

No entanto, acerca da questdo, devido ao fracionamento de cargas horarias e as lotagGes diversas, no
relatério mensal serdo analisados os apontamentos da DIPAG/COAP/SUGEP (35214761), e apurados
possiveis descontos referentes ao recebimento indevido de vantagens pecunidrias, assim como a
conferéncia dos valores pagos aos celetistas nesse mesmo periodo.

Devido ao atraso na emissdo do relatério esse ponto estd decidido e o valor do desconto esta no
processo n200060-00107921/2020-31 e esse valor ja foi corrigido neste processo.

Em relagdo aos valores repassados para a competéncia OUTUBRO/2019, consta anexado aos
autos 00060-00418014/2019-81, Nota Informativa 02/2020 - CACGR-HCB (39235294), que versa sobre
a matéria em comento.

Quanto aos bens mdveis e imdveis, conforme clausula oitava, estes serdo apurados e avaliados no
relatorio trimestral.

7. CONCLUSAO
Diante do exposto e apds verificado o CUMPRIMENTO PARCIAL, que a parceria cumpriu




satisfatoriamente quase todas as metas pactuadas, com justificativa convincente quanto as ndao
integralmente alcangadas. Além disso, mantém informagGes atualizadas dos demais dados e
indicadores da assisténcia, atingindo a pontuagdo de:

e metas quantitativas: 990 (novecentos e noventa) pontos;

e metas qualitativas: 955 (novecentos e cinquenta e cinco) pontos.
Embora a contratada ndo tenha descontos a serem feitos na parte das metas, o desconto com pessoal
no valor de R$ 1.368.517,15 ainda dever3 ser efetuado.

Encaminho os autos a DAQUA/CGCSS/GAB/SES, para julgamento e decisdo, em conformidade com a
Décima Segunda, item 12.2, subitem Ill, do Contrato.

8. LISTA DE ANEXOS
1. Relatério de Presta¢do de Contas Mensal HCB - 00060-00478471/2019-24;
2. Relatdrio de Bens aguardando TA - 33266751;
3. Planilha de apuragdo das metas quantitativas - 39704016;
4. Ata 03/2019 - 40417230;
5. Comprovante IN02/2018 - 40417341,
6. Valores de pessoal cedido - 37727808 ;
7. Comprovante HCB EM NUMEROS - OUT/2019 - 40417273;
8. Nota Informativa 02/2020 - CACGR-HCB - 40827664 (que sera atualizada devido informagdo do

documento n.2 29952327);

©

Relatério DFC - Out/2019 - 40883822;

10. Relatdrio de Distribuigdo - 48273092;

11. Certiddes Negativas - 00060-00420263/2019-36;
12. Indicadores de UTI - 00060-00075775/2020-77.
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