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Apresentacéo

No dia 12 de janeiro de 2018 se iniciou, de fato, o Instituto Hospital de Base. Fruto
de um projeto ousado, com a intencéo de ser uma alternativa de gestéo sustentavel
a um Sistema Unico de Saude que agoniza em insuficiéncias e burocracias, nasce o
Servico Social Autbnomo na maior unidade hospitalar do Distrito Federal.

A mudanca do modelo de gestao — precedida pela mudanca do regime juridico —,
passa, necessariamente, pela mudanca do modelo mental das pessoas. E isso, por si
s6, é o maior desafio do hospital no momento inicial de transicéo, e, quica, por toda
a sua existéncia.

Bater metas e atingir resultados de um contrato de gestao ndo é uma equacéo fria,
matematica. Faz-se necessario compreender os medos e as vicissitudes do ser humano,
do trabalhador, diante do desconhecido, do novo, e convencé-lo de que a alternativa
proposta é mais dinamica, racional, razoavel e capaz de deixar um legado de mais
gualidade na prestacao do servico de saude.

No primeiro quadrimestre de existéncia do IHB, passamos por todas as dificuldades
que previamos, e nenhuma delas foi mais ténue ou aliviada. As intercorréncias juri-
dicas relacionadas aos processos seletivos atrasaram as contratacdes e o ritmo das
melhorias programadas. Nem por isso elas deixaram de acontecer, pois o “medo do
desconhecido” foi transformado em uma grande vontade de se fazer o novo, o melhor,
e esforcos dos colaboradores foram evidenciados diariamente.

Para o incremento da producao, faz-se necessario atacar e resolver algumas causas
raizes dos principais problemas. Déficit de pessoal e equipamentos obsoletos, carentes
de manutencdo adequada ou mesmo inexistentes, somados a auséncia de processos
de trabalho adequados foram os mais evidentes. Tudo isso diagnosticado ‘e parcial-
mente atacado no primeiro quadrimestre, algumas tendéncias sinalizaram melhorias:

O clima organizacional ora hostil e tumultuado vai dando lugar a nuances de esperanca
de melhores condic8es de trabalho e de entregas a populacédo. Nesse curto intervalo
de tempo, varias conquistas vieram a tona, bem como dificuldades cuja gravidade

desconheciamos, a exemplo de deficiéncias estruturais que postergam algumas en- .

tregas imediatas.

e I. % -
Sabemos que ndo ha magica na execugdo. Sabemos que a evolucao € gradual'e 0s

resultados incrementais. Sabemos também das dificuldades para além do cené_rio.fn-.‘ «
terno, tanto as do ambito distrital quanto as do nacional. E sabemos que 0 tempo urge.

Por tudo isso, o que se vé no dia a dia do Instituto Hospital de Base é um esforco
coletivo, disruptivo e consistente em diregdo as melhorias institucionais pautadas”
nos elevados valores humanos de honestidade, ética, eficiéncia, exceléncia técnica: ...

e, sobretudo, acolhimento, nossa base.

Assim, ja enxergamos uma realidade alvissareira nos proximos meses, rumo ag cum-
primento do Contrato de Gestéo e da consolidacdo do modelo de gestédo do Insﬁtuto
Hospital de Base. 4
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1. Identificacdo e atributos

INFORMACOES GERAIS
Denominacgdo completa: Instituto Hospital de Base

Denominacao abreviada: IHB

Natureza Juridica: Servi¢co Social Autbhomo

Endereco Eletrénico: presidencia@institutohospitaldebase.com
CNPJ: 28.481.233/0001-72

Website: www.institutohospitaldebase.com

Telefone: +55 (61) 3315-1755 / 3315-1342

Endereco Postal — Setor Médico Hospitalar Sul, Area Especial — Quadra 101, Asa Sul,
Brasilia-DF, CEP 70904-970, Caixa Postal 4545

REGISTRO DOS ATOS CONSTITUTIVOS
Lei n°® 5.899 de 03 de Julho de 2017 — Autoriza o Poder Executivo a instituir o Instituto
Hospital de Base — IHB.

Decreto n° 38.332 de 13 de Julho de 2017 — Disp6e sobre a criagcdo do Instituto Hos-
pital de Base SSA — IHB.

Ata da Assembléia de Constituicdo do IHB — Registrada sob o nimero 00102395, no
Cartorio do 2° Oficio de Registros de Pessoas Juridicas de Brasilia, em 18 de Agosto
de 2017.

PUBLICA(;C)ES RELACIONADAS AS ATIVIDADES DA ENTIDADE
Estatuto do IHB — Registrado sob o numero 000102395 no Cartério do 2° Oficio de
Registros de Pessoas Juridicas de Brasilia, em 18 de Agosto de 2017.

Regimento Interno — Aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido realizada
em 1° de dezembro de 2017.

Regulamento Préprio do Processo de Selecdo para Admissédo de Pessoal — Aprovado
pelo Conselho de Administracdo em reunido realizada em 1° de dezembro de 2017.

Regulamento Proprio de Compras e Contratacdes — Aprovado pelo Conselho de Admi-
nistracdo em reunido realizada em 1° de dezembro de 2017.

Contrato de Gestdo — Assinado em 11 de janeiro de 2018, publicado no Diéario Oficial
do Distrito Federal em 12 de janeiro de 2018.
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AREA SOCIAL DE ATUACAO E ABRANGENCIA
O IHB, de acordo com o artigo 2° do capitulo | de seu estatuto, tem por objetivos:

prestar servicos de assisténcia a saude qualificada e gratuita exclusivamente
aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS;

desenvolver atividades de ensino e pesquisa no campo de salde, em cooperacéo
com a Secretaria de Estado de Saude e a Fundacédo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude, bem como com terceiros interessados, publicos ou privados,
nacionais ou internacionais, cujo objeto social, objeto de estudo ou de pesquisas
sejam correlatos ou de interesse do IHB;

promover educagdo em saude, receber estudantes de graduacgéo e pds-gradu-
acdo em areas relacionadas a suas atividades, promover programas de resi-
déncia médica, profissional e multiprofissional e outras atividades de ensino,
capacitacédo e formacdo em saude;

desenvolver atividades de gestdo no campo da saude, inclusive capacitacdo de
recursos humanos da Secretaria de Estado de Saude;

implementar atividades conexas as especificadas nos incisos | a IV deste artigo,
especialmente;

administrar os empregados do IHB e dos servidores cedidos pela Secretaria
de Estado de Saude, conforme disposto no art. 3° da Lei n® 5.899/2017, ou por
outros érgaos e entidades, conforme legislacdo propria;

administrar os bens moveis e imdveis integrantes do patrimonio do IHB ou do
Distrito Federal que lhe forem confiados;

realizar permanente atualizacdo tecnoldgica de equipamentos do IHB;
realizar permanente atualizacdo técnica de procedimentos do IHB;

formar pessoal especializado;

realizar campanhas de educacgéo, promoc¢éo, prevencao, assisténcia e vigilancia
em saude;

desenvolver de pesquisas cientificas e promover desenvolvimento tecnologico
e inovacao de interesse publico em saude;

INSTITUTO o ori i iaca a
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produzir estatisticas relativas a quantidade, a qualidade e aos custos dos ser-
Vigos prestados;

elaborar estudos comparativos e avaliacao qualitativa da pratica médico-hospitalar;
formular anteprojetos de normas, protocolos e recomendacfes de medidas,
visando a reducéo das causas das doencas e dos agravos mais frequentes no
ambito de sua atuacao;

apoiar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal em estudos de
incorporacdo tecnoldgica de medicamentos, materiais e equipamentos médico-
-hospitalares, bem como protocolos e procedimentos de assisténcia a saude; e
desenvolver técnicas e operacao de gestdo em servicos de saude;

realizar acbes de vigilancia em saude no ambito hospitalar.

As areas e os limites de atuacéo assistencial do IHB, de acordo com o § 4° do art.
1° da Lei n°® 5.899/2017, em observacao as politicas e ao planejamento de salde do
Distrito Federal, sdo as seguintes:

atencdo terciaria a saude;

ambulatérios especializados;

servicos de apoio diagndstico e terapéutico especializados;

procedimentos de média e alta complexidade;

referéncia e contrarreferéncia em relagdo a outros niveis de atencéo a saude;
urgéncia e emergéncia;

cuidados intensivos;

trauma;

reabilitacdo; e

cuidados paliativos.
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INSTITUTO
HOSPITAL
DE BASE

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

CONAD
Conselho de Administracao

CONFI

Conselho Fiscal

DIREX

Diretoria Executiva

GABDIP

Gabinete Diretor-Presidente

GABDIV COMPLIANCE

Gestao de Crises

OUVIDORIA

GEPRO GEREI GERAC
Voluntariado
Diretor Clinico DIRAT DIREN SUPES SUPAD SUPFI SUPTI
DIASI GERCO GERES GERPE GERPE GERDE GERSU GERAT GERLO GERMA GERCO GEROR GERFA GERSI GERINF
GERIN GERCI GEREN GERER GERAP GERMU GERRE

A estrutura organizacional do IHB é orgéanica e integrada, com especiali-
zacgao da area estratégica, fortalecimento de monitoramento e avaliacao,
ampliacéo da gestdo do ensino e da pesquisa, estruturacdo da gestédo da
tecnologia da informacéo, ampliagdo da gestédo de pessoas, fortalecimento
da capacidade de manutencéo das instalacdes e aumento da capacidade
de faturamento e gestéo dos custos.

CONAD: Conselho de Administragdo

CONFI: Conselho Fiscal

DIREX: Diretoria Executiva

GABDIP: Gabinete Diretor-Presidente

ASREL: Assessoria de Relagdes Institucionais
COMPLIANCE

ASJUR

ASCOM: Assessoria de Comunicagdo
GABDIV: Gabinete do Diretor Vice-Presidente
OUVIDORIA

Gestéo de Crises

Voluntariado

GEPRO: Geréncia de Processos e Projetos

GEREI: Geréncia de Estratégia e Inovagdo em
Préticas

GERAC: Geréncia de Acomp. de Resultados

DIRAT: Diretoria de Atencéo a Saude

DIREN: Diretoria de Ensino e Pesquisa

SUPES: Superintendéncia de Desenvolvimento de
Pessoal

SUPAD: Superintendéncia de Administragdo

SUPFI: Superintendéncia de Economia e Finangas

SUPTI: Superintendéncia de Tecnologia da
Informacéo

DIASI: Diretoria Adjunta Sistémica

GERCO: Ger. de Incorporacéo e Gestédo do Conhec.

GERES: Geréncia Escola-Base de Saude Publica
(ensino e extens&o)

GERPE: Geréncia de Pessoal

GERSU: Geréncia de Sustentabilidade

GERAT: Geréncia de Atendimento

GEROR: Geréncia de Orcamento e Finangas

GERSI: Geréncia de Gestéo de Sistemas

GERIN: Geréncia de Medicina Interna

GERCI: Geréncia de Medicina Cirargica

GEREN: Geréncia de Enfermagem

GERER: Geréncia de Emergéncia

GERAP: Geréncia de Apoio Diag. e Terapéutico
GERMU: Geréncia de Atengao Multidisciplinar
GERRE: Geréncia de Resolutividade

GERPE: Geréncia de Pesquisa Clinica

GERDE: Geréncia de Desenvolvimento

GERLO: Geréncia de Insumos e Logistica
GERCO: Geréncia de Compras e Contratos
GERMA: Geréncia de Manutencéo e Infraestrutura
GERFA: Geréncia de Custos e Faturamento SUS
GERINF: Geréncia de Gestéo de Infraestr. de TI
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. Informacdes sobre a gestéo

3.1. PRESIDENCIA

Com a criag&o do Servico Social Autbnomo IHB, fez-se necesséria a revisdo da estrutura
organizacional para fazer valer os compromissos de maiores resultados, qualidade
e produtividade. Para a elaboracdo da nova estrutura adotou-se o modelo de gestéo
focado em resultados e com planejamento integrado, orientado pelas diretrizes de
modernizacao administrativa, transparéncia, qualidade do gasto, gestdo de custos e
melhoria continua dos indicadores institucionais, administrativos, financeiros e sociais.

AREAS ASSESSORAS DA PRESIDENCIA

Na nova estrutura do IHB, a especializacdo da area estratégica teve como plataforma
a estruturacdo de areas de suporte e assessoramento direto, antes incipiente ou ine-
xistente. Foram criadas as assessorias diretas a Presidéncia, quais sdo: de Compliance,
Relacdes Institucionais, Assuntos Juridicos, Comunicacéo e Ouvidoria.

A area de Compliance tem a missdo de estabelecer uma cultura de padronizacéo,

conformidade e qualidade dos processos. A area de Relag@es Institucionais objetiva

um novo ambiente organizacional no Instituto, harmonizando os mutuos interesses

internos e externos ao IHB. O Suporte Juridico traz solidez aos atos administrativos

e juridicos, além de ancorar a gestdo de contencioso, processos trabalhistas e con-

tratacoes. A area de Comunicacao, por sua vez, é efetivamente instalada com acées

segmentadas de imprensa, publicidade e cerimonial. A Ouvidoria, que ja esta implan-
tada, contard com um call center.

3.1.1. ASSESSORIA DE RELAQOES INSTITUCIONAIS

A estrutura da Assessoria de Relagbes Institucionais € enxuta e funcional, prépria
do momento de instalac@o. Seus principais eixos de atuacdo tratam da integracao
interna e externa de areas, atores e interesses.

N&o sdo poucas as oportunidades que o Servigo Social Autbnomo pode oferecer para
o desenvolvimento institucional. Nao apenas naquilo no que se refere ao contato
parlamentar, mas & articulagéo com a sociedade civil, & busca pelo investimento por
parte do empresariado e a parceria com as demais instituices de saude, dé'ensin_o___ :
e de fomento a programas de assisténcia social. Logo, para os préximosmovir_ner'rtos

de articulacao, leva-se em conta esse potencial ao longo do exercicio de -_2.018'._' S

¥
]

DESTAQUES DA ASSESSORIA DE RELAGCOES INSTITUCIONAIS : Ty

» Os trabalhos de destaque foram a grande interlocu¢éo com os agentes mternos

e externos e a gestdo de emendas. Sobre essa Ultima, foram trés os prmmpai’s ! ¢

eixos: identificacdo de emendas ja existentes, proposicao de emendas para P
exercicio de 2018 e proposicao de emendas para 2019.

3.1.2. ASSESSORIA DE COMPLIANCE ALY

A Assessoria de Compliance do Instituto Hospital de Base é vinculada ao Dirétor=Pre-
sidente do IHB, cujas principais atribuicdes consistem na disseminacao da cultifjrl_él de
compliance nas areas corporativas do Instituto promovendo, inclusive, a capei’;'fit’agéo
de equipes, quando necessario,sbem como apoiar a implementacao. de padroes de
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conformidade para os diversos processos da organizacédo. A Assessoria de Compliance
nasceu com a criagdo do IHB. Nao existiam procedimentos nem politicas estabeleci-
das para a area. Inicialmente foi fundamental o entendimento do IHB e seu contexto,
bem como o entendimento das necessidades e expectativas da alta administracéo,
de forma a determinar o escopo do programa. Para o planejamento das atividades,
0 programa de integridade se baseou no conjunto de mecanismos e procedimentos
internos de integridade, auditoria e incentivo a denuncia de irregularidades e na
aplicacéo efetiva de cédigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes. O objetivo é
detectar e sanar desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos praticados contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira, nos termos do art. 41 do Decreto n°
8420/2015, bem como da Lei n° 6.112, de 02/02/2018, que dispbe sobre a obrigato-
riedade da implantacdo do Programa de Integridade nas empresas que contratarem
com a Administracdo Publica do Distrito Federal, em todas as esferas de Poder.

Portanto, foram elaboradas as seguintes atividades para o atendimento a legislagéo:
« Determinar o escopo do sistema de gestdo de compliance;
« Apresentacdo de proposta dos pilares do programa de compliance do IHB; e
 Identificar e avaliar continuamente os riscos de compliance e suas implicacdes
para as atividades e os servicos do IHB.

Estd em elaboracédo o manual de diretrizes de conduta ética, que devera ser aprova-
do pela Diretoria Executiva. Serdo estabelecidos padrées documentados de conduta,
cédigo de ética, politicas e procedimentos de integridade, aplicaveis a todos os em-
pregados, médicos, enfermeiros e administradores, estendidos a terceiros, tais como

A B \NSg\T%;O 24 1° Relatério Quadrimestral de Avaliacao do Contrato de Gestao
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fornecedores, prestadores de servico, agentes intermediérios e associados. Medidas
punitivas estaréo previstas no cédigo de conduta. Serdo elaboradas outras politicas
derivadas do manual de conduta ética que necessitam de maior detalhamento nos
conceitos, englobando ainda as principais acdes e interacdes do IHB, seja com servi-
dores publicos ou parceiros comerciais. Sera necessario também disciplinar situacées
do dia a dia, resultando num guia objetivo de acdes. Ja foram identificadas cerca de
20 politicas a serem elaboradas.

Com o advento da Lei n° 6.112/18, que define a obrigatoriedade de um programa
de integridade, podemos afirmar que o compliance é uma realidade inadiavel para o
Instituto Hospital de Base. Com sua implantacéo, serdo mitigados atos lesivos que
afetem o IHB e seus parceiros, bem como este estara atento as sangdes. Ha também
os ganhos relativos as melhorias nos processos e até o aumento na produtividade.
Isso ocorre por meio da identificacdo de falhas, lacunas ou necessidades de ajustes
NOS processos.

DESTAQUES DA ASSESSORIA DE COMPLIANCE
* Apuracgédo das denuncias provenientes da Ouvidoria;
* Acompanhamento das primeiras etapas do inventario da farmacia central;
+ Participacdo no processo de recredenciamento dos transplantes de cornea e
renal; e
* Revisdo do fluxo da Ouvidoria.




3.1.3. ASSESSORIA JURIDICA

Sao atribuicbes da Assessoria Juridica: prestar assessoria e con-
sultoria a Diretoria Executiva em assuntos de natureza juridica,
assistir a DIREX no controle da legalidade dos atos por ela prati-
cados, elaborar estudos sobre temas juridicos de interesse do IHB
e examinar, previamente, atos normativos de interesse do 6rgéo,
dentre outras.

A equipe da Assessoria Juridica do IHB é formada por 4 (quatro)
pessoas, sendo 1 (um) Assessor Juridico (chefe) e 3 (trés) Analistas
Juridicos. Os Analistas Juridicos estdo distribuidos nas seguintes
areas:

» Contencioso;

» Contratos; e

« Trabalhista.

DESTAQUE DA ASSESSORIA JURIDICA NO PERIODO

» Suspensdao dos dois processos seletivos do IHB: o MPT ajui-
zou duas acdes trabalhistas para questionar os processos
seletivos do IHB. Em uma acéo, foi concedida deciséo liminar
para suspender a selecdo do CEBRASPE. Na outra, a liminar
deferida em favor do MPT foi concedida somente em sede
de Mandado de Seguranca. Todavia, o IHB, por meio de sua
Assessoria Juridica, alinhou estratégia juntamente com a
PGDF, que ajuizou Suspensao de Seguranca perante o TST,
cuja decisdo, de 16/04/2018, determinou a continuidade dos
dois processos seletivos do IHB.

3.1.4. OUVIDORIA

A Ouvidoria do Instituto Hospital de Base € vinculada ao Diretor-
-Presidente do IHB e tecnicamente & Ouvidoria da Secretaria de
Estado de Salde do DF, tendo como principais atribuicdes: acolher
as manifestacdes de elogios, sugestdes, reclamacdes, denudncias e
representacGes no ambito do IHB; organizar e interpretar o conjunto
das manifestacoes recebidas e produzir estatisticas indicativas do
nivel de satisfacdo dos agentes envolvidos com as atividades; e
apresentar sugestfes a Diretoria Executiva para o aprimoramento
e a correcao de situacdes de inadequado funcionamento das ati-
vidades assistenciais e administrativas do IHB.

A Ouvidoria surge com a estrutura organica do Instituto Hospital
de Base como canal de controle e participacao social de forma in-
dividualizada, com proposta de solucdes coletivas para a melhoria
da gestédo. O servico ja existia no extinto Hospital de Base do DF,
com regramentos e fluxos estabelecidos pela Ouvidoria Geral do
Distrito Federal, vinculada ao sistema OUV-DF
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3.1.5. ASSESSORIA DE COMUNICACAO

A Assessoria de Comunica¢io — ASCOM compete elaborar e propor
uma politica de comunicacao para o IHB, dar assisténcia a Diretoria
Executiva e as demais unidades corporativas do IHB nos assuntos
de comunicacao social (imprensa, publicidade, promocéo e eventos)
e nas acdes de comunicacdo que utilizem os meios eletrénicos
(internet e intranet) e implantar e executar as atividades internas
e externas de relagbes publicas e cerimonial.

A ASCOM também faz ativacédo e uso das midias sociais, presta
assessoria a imprensa com a producao de notas e divulgacao de
press releases e atendimento e producdo de contelido para os di-
versos setores do |IHB, além da realizacdo de eventos.

DESTAQUE DA ASSESSORIA DE COMUNICACAO NO PERIODO

e Produziu um kit de eventos (pulpito do IHB, pedestal e mi-
crofone);

* Produziu cartilhas digitais de informacdes para televisores
do pronto-socorro e da portaria central do IHB;

» Confeccionou cartazes e placas de sinalizacdo para o ambu-
latério, o pronto-socorro, a portaria central e o laboratério
enteral; e

» Criou contas do IHB no Facebook e Instagram para divulga-
¢do de noticias.




3.2. VICE-PRESIDENCIA

O gabinete da vice-presidéncia, assimilado ao novo modelo de
gestao, incorporou uma nova arquitetura organizacional, com um
desenho integrado e especializado na area estratégica, fortaleceu
a capacidade de monitoramento e avaliacdo, fomentou e incentivou
a inovacao no IHB.

Desta forma, na vice-presidéncia destacam-se trés relevantes areas
de gestao: processos e projetos, estratégia e inovacao e gestéo
do desempenho organizacional. Em articulacdo com as unidades
corporativas, busca promover as atividades necessarias a sistema-
tizacdo, padronizacdo e implantacdo de projetos, processos orga-
nizacionais, técnicas e instrumentos de gestdo e de modernizacéo
gerencial do IHB, além de monitorar o desempenho organizacional
e fomentar a incorporacao de boas praticas.

Subordinados a esta vice-presidéncia estao:

Dentre as competéncias da Geréncia de Processos destacam-se:
promover, em articulacdo com as unidades corporativas, as ativi-
dades necessarias a sistematizacdo, padronizacédo e implantacao
de projetos, processos organizacionais, técnicas e instrumentos
de gestdo e de modernizacdo gerencial do IHB e coordenar as
atividades relativas ao gerenciamento de projetos prioritarios;

A Geréncia de Estratégia e Inovacdo em Praticas onde se destacam
as competéncias de coordenar o desenvolvimento e o atendimento
as especifica¢cdes dos modelos de acreditacéo hospitalar e fomentar
o desenvolvimento de mecanismos e técnicas de disseminacédo de
boas praticas e de qualidade de gestao do IHB;

Dentre as competéncias da Geréncia de Acompanhamento de
Resultados destacam-se: supervisionar o alcance de metas do
contrato de gestdo e monitorar e avaliar o desempenho geral
da gestéo, evidenciando o alcance de resultados institucionais,
eficacia, eficiéncia da gestdo or¢camentaria, financeira e contébil,
assistencial, pessoal, patrimonial e demais sistemas administrativos
e operacionais do IHB.

Ressalta-se assim a importancia e a sinergia entre essas trés
geréncias de forma a responder e dar sustentabilidade a vice-pre-
sidéncia quando da elaboracédo e entrega de relatorios gerenciais
com informacdes estratégicas que subsidiem a tomada de deciséo
da Diretoria Executiva do IHB, bem como a promover a consolidacéo
dos valores institucionais enfatizando a misséo, a viséo de futuro
e as diretrizes estratégicas prioritarias.
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3.3. ATENCAO A SAUDE

A Diretoria de Atengdo a Salide — DAS representa o core business
do Instituto e a ela compete coordenar planejamento, organizacao e
controle das a¢6es de saude de média e alta complexidade, com o
desenvolvimento de programas especificos de promocéo, protecéo,
reabilitacdo e recuperacao da saude, nas especialidades da sua area
de abrangéncia. Cabe, ainda, a DAS supervisionar a implementacéo
do modelo de atencéo centrado no usuario, na horizontalizacdo da
assisténcia, na organizacao de linhas de cuidado e na promocao
do acesso, com énfase na multidisciplinaridade e interdisciplinari-
dade e supervisao do desenvolvimento das praticas assistenciais
e gerenciais da gestao da clinica e da clinica ampliada.

A estrutura da DAS foi concebida de forma a garantir um fluxo de
coordenacgédo apropriado por meio da atuacéo de grupos de lide-
ranca para as especialidades clinicas e cirargicas. Possui a figura
da Diretoria Adjunta Sistémica responsavel pela integracdo das
geréncias de assisténcia e monitoramento dos resultados, apoiando
o direcionamento de acdes estratégicas.

Em uma linha de gestédo matricial com foco em resolutividade,
atuacao imediata e monitoramento, buscando ampliar o controle da
gestéo dos servicos e atenuando problemas de descontinuidade da
programacao de assisténcia, foi criada a Geréncia de Resolutividade.

Outra caracteristica da estrutura foi a criacdo do posto de Diretor
Clinico do Instituto, figura necessaria e obrigatéria para a gestao
no que se refere as agdes e aos servigcos de saude realizados no
IHB, além de assegurar que as atividades de assisténcia sejam
cumpridas de forma eficaz, eficiente, oportuna, ética e humana.

A estrutura da DAS ainda conta com as Geréncias de Enfermagem,
Medicina Interna, Medicina Cirdrgica, Emergéncia, Enfermagem,
Apoio Diagnostico e Terapéutico e Atencao Multiprofissional.
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AREAS ASSESSORAS

A DAS possui areas assessoras, responsaveis por apoiar a atuacao assistencial,
sendo elas o Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar — NCIH, o Nicleo Hospitalar
de Vigilancia Epidemioldgica — NHVE e o Escritorio da Qualidade e Seguranca do
Paciente — EQSP.

O NCIH conta com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, responsa-
vel por definir politicas institucionais, programas e acdes que visem ao controle e a
prevencao de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Salude — IRAS.

Ja o NHVE atua na busca ativa para os pacientes internados ou atendidos em unida-
des de urgéncia, emergéncia e ambulatoriais para detec¢do de doencas, agravos e
eventos de saude publica, realizacao de investigacédo epidemioldgica e colaboragéo
com a atualizacéo técnico-cientifica dos profissionais dos servicos sobre doengas,
agravos e eventos de emergéncia em saude publica.

O EQSP do Instituto Hospital de Base tem como premissa fomentar a cultura da Se-
guranca na Assisténcia ao Paciente, sendo estrategicamente subordinado a Diretoria
Atencédo a Saude — DAS. Destacamos que o Escritério da Qualidade e Seguranca
do Paciente esta cadastrado na Rede Sentinela/ANVISA desde 2011 como Hospital
Colaborador nas acdes de gerenciamento de riscos, mas estamos em processo de
transicdo cadastral entre HBDF e IHB frente ao projeto.

3.3.1. GERENCIA DE RESOLUTIVIDADE — GRE

A Geréncia de Resolutividade tem como funcéo, dentre todo o seu escopo,
controlar e monitorar as a¢6es inerentes a operacao, visando maximizar a
producdo ambulatorial e hospitalar, coordenar a quantificacéo e a qualificagdo das
informacdes referentes as demandas do ambito hospitalar e gerenciar os nucleos
de ligacéo direta a cadeia de servico assistencial do IHB. Possui trés nucleos
vinculados, a saber:

il, Nucleo de Gestao de Leitos;

2. Ndcleo de Regulacao; e

3. Nucleo de Mobilidade.

NUCLEO DE GESTAO DE LEITOS

O Nicleo de Gestdo de Leitos é responsavel pela regulacéo dos leitos do IHB. Atualmente
temos: 426 leitos de internacao, 83 leitos de observacéo no pronto-socorro, 49 leitos
pediatricos, 36 leitos de psiquiatria (sendo 24 de internacao e 12 no pronto-socorro)
e 56 leitos de UTI.

Nos leitos clinicos destacam-se as internacdes nas especialidades de: Cardiologia,
Clinica Médica, Cuidados Paliativos, Endocrinologia e Metabologia, Gastroenterologia,
Hematologia e Hemoterapia, Infectologia, Nefrologia, Neurologia, Oncologia, Pediatria,
Pneumologia, Psiquiatria e Reumatologia. Ja nos leitos cirdrgicos destacam-se as
internagfes nas especialidades: Buco-maxilofacial, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Proctologia, Gastroenterologia, Gine-
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cologia Oncolégica, Urologia, Neurocirurgia, Oftalmologia, Cirurgia Oncolégica, Masto-
logia, Ortopedia/Traumatologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Toracica, Transplante e
Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica.

Quadro de leitos:

ESPECIALIDADE QUANTIDADE TOTAL GERAL
Clinica 177
Cirargica 332
Pediatrica 49 662
UTlIs 68
OUTROS (Psiquiatria) 36

Quadro de Leitos do IHB

Fonte: Gestdo de Leitos/IHB, maio, 2018

NUCLEO DE REGULACAO

O Nucleo de Regulacao é responséavel pela interface com o Complexo Regulador da

SES-DF e tem como objetivo gerir a regulacé@o de leitos, procedimentos (consultas e

exames) ambulatoriais e cirurgias. Ressalta-se que o ambulatério dispde de consul-

tas em 33 especialidades clinicas e cirargicas, dispostas em 108 consultérios, com *
realizacéo de exames em 16 especialidades, dispostos em 51 salas de procedimentos.

NUCLEO DE MOBILIDADE DE PACIENTES

O Nucleo de Mobilidade de Pacientes, subordinado a GRE, tem como escopo de tra-
balho prover o transporte interno e externo de pacientes com vista na qualidade da:
prestacdo de servico assistencial, acolhimento, cuidado e acesso ao tratamento. '

No primeiro quadrimestre foram realizados 561 atendimentos e 947 remocdes. O
nucleo dispde de trés ambulancias basicas em sua frota, tendo em operagao duas
ambuléncias.

332. DIRETORIA ADJUNTA SISTEMICA — DASI o O
A Diretoria Adjunta Sistémica — DASI tem como escopo de atuacéo, dentre'todas

as competéncias registradas no Regimento Interno do IHB: a coordénagéb de'im'ptia-'_—.__ _' p
mentagdo de modelos de horizontalizagio da assisténcia e de organizagao dg’-’linh'as s -

de cuidado, as praticas assistenciais e gerenciais da gestéo da clinica e da‘clinica.
ampliada, o monitoramento e a avaliacéo das praticas assistenciais desenvolvidas, a "

A o k
qualidade da ateng&o, dos compromissos com as metas pactuados nas contratuali-" * = =

zacles e a integracdo das unidades assistenciais intra-hospitalares.

3.3.3. GERENCIAS ASSISTENCIAIS
GERENCIA DE MEDICINA INTERNA e |

A Geréncia de Medicina Interna — GMI tem, em seu escopo, a assisténcia clinica -

de alta complexidade a pacientes da rede SES, conforme fluxo.de referéncia e
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contrarreferéncia de cada especialidade. Possui como premissa
coordenar, monitorar e avaliar o desenvolvimento dos cuida-
dos aos pacientes clinicos, internados, em observag¢do ou em
atendimento ambulatorial no ambito hospitalar. Cabe a GMI
coordenar, monitorar e avaliar as ac6es de apoio as demandas
das unidades assistenciais para a assisténcia ao paciente e a
integralidade do cuidado, controlar as solicitac6es de pareceres
demandados pelas unidades assistenciais, coordenar e apoiar
a implementacgédo de rotinas, fluxos e protocolos assistenciais e
administrativos em sua area de abrangéncia, monitorar e avaliar
0s registros realizados pela equipe assistencial no Prontuario
Unico do Pacientede acordo com a legislac&o vigente, promover
e apoiar as agOes relacionadas a seguranc¢a do paciente, dentre
outras acoes.

A GMI possui as seguintes unidades sob sua gestéo:
* Unidade de Alergia e Imunologia
* Unidade de Acupunturiatria
* Unidade de Cardiologia
* Unidade de Clinica Médica
* Unidade de Cuidados Paliativos
» Unidade de Endocrinologia e Metabologia
» Unidade de Gastroenterologia
* Unidade de Hematologia e Hemoterapia
* Unidade de Infectologia
* Unidade de Nefrologia
* Unidade de Neurologia
* Unidade de Oncologia
* Unidade de Pediatria
* Unidade de Pneumologia
* Unidade de Psiquiatria
e Unidade de Reumatologia

GERENCIA DE MEDICINA CIRURGICA — GMC

Dentre as competéncias da GMC destacam-se coordenagdo, moni-
toramento e avaliacéo das atividades das especialidades cirurgicas,
que por sua vez prestam a assisténcia aos pacientes em equipe
multiprofissional, para promoc¢ao, recuperacédo e reabilitacdo da
saude. A GMC atua com foco em promover o uso racional das
salas cirlrgicas de acordo com boas praticas e alinhado a legis-
lacédo vigente. Também coordena a implementagdo do processo
de regulacdo de cirurgias eletivas e promove a integralidade das
acOes entre as equipes assistenciais e administrativas para o uso
racional das salas cirurgicas.
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CENTRO CIRURGICO
Compdem o Centro cirargico (CC): 16 salas cirlirgicas e 01 Sala de
Recuperacdo P6s-Anestésica (SRPA) com 16 leitos.

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI

Os leitos de UTI séo distribuidos nas areas: Coronariana, Geral,
Trauma, Cirargica e Pediatrica/Neonatal. Destes, 23 leitos sdo de
UTI Adulto e 12 séo Pediatricos/Neonatal habilitados pelo Minis-
tério da Saude.

GERENCIA DE EMERGENCIA — GEMERG

O objetivo da GEMERG é organizar as urgéncias e emergéncias, de
modo que a demanda esponténea ou referenciada seja atendida,
mantendo a retaguarda de atendimentos de média e alta comple-
xidade, procedimentos diagnosticos e leitos clinicos, cirdrgicos e
a atencdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em arti-
culagdo com as demais unidades da rede SES. E referéncia para
o atendimento ao trauma, IAM e AVC. O setor possui 95 leitos de
observacéo, 11 consultérios médicos, 01 sala de medicacao, 01 sala
de coleta de materiais para exames, 01 Unidade de Atendimento
Neurocardiovascular (com 01 sala amarela e 01 sala vermelha) e
01 Unidade de Suporte Avancado ao Trauma (com 01 sala amarela
e 01 sala vermelha), contando com classificacéo de risco 24 horas.

GERENCIA DE ENFERMAGEM — GENF
A Geréncia de Enfermagem é responsavel por liderar uma equipe
de enfermagem composta por 335 enfermeiros e 1.459 técnicos/
auxiliares de enfermagem que atuam em todas as areas do IHB
(internagdo, emergéncia, centro cirdrgico, UTIs e ambulatorio). E a
representante técnica junto ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), garantindo o adequado funcionamento dos setores de
enfermagem por meio do controle dos processos, visando'a qua-
lidade, seguranca e humanizacao do atendimento. Esta orgahizada
estrategicamente com 01 gerente, 19 supervisores.de servi¢o e
com 05 lideres, sendo suas atribuicées:
« Capacitar e supervisionar os colaboradores e elaborar escalas
de servico de modo que seja garantida assisténcia 24 horas ;
de enfermagem aos pacientes internados;

« Implementar as metas de seguranca do paciente em todoo =

hospital e estabelecer Processos de Enfermagem padfpni_-.—
zados e confiaveis; e '

+ Implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermas
gem (SAE).

DE BASE
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GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO — GADT

Dentre as competéncias da Geréncia de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico (GADT)
destacam-se planejamento, organizac&o, coordenacdo e supervisdo das atividades
relacionadas ao apoio diagnéstico e terapéutico de alta complexidade de acordo com
a legislagéo vigente e gerenciamento das atividades de citopatologia e anatomia pa-
tolégica, patologia clinica, radioterapia, radiologia e imagenologia, hemodinamica e
medicina nuclear. Sua atuacao é transversal, permeando todas as areas do |HB, pois
fornece apoio diagndstico e terapéutico no tratamento assistencial.

GERENCIA DE ATENQAO MULTIPROFISSIONAL — GAM
A Geréncia de Atencédo Multiprofissional (GAM), subordinada a Diretoria Adjunto Sis-
témica (DASI), tem atuacdo em coordenagdo, organizacéo, implementacéo, monitora-
mento e avaliacdo das acdes e servicos relacionados a assisténcia multiprofissional,
no ambito hospitalar, dentre as competéncias atribuidas no Regimento Interno do IHB,
e é composta por quatro nucleos:

* Nucleo de Nutricdo e Dietética (NND): composto por Nutricionistas e Técnicos

de Nutricao;

* Ndcleo de Psicologia (NPSIC): composto por Psicélogos;

» Ndcleo de Servico Social (NSS): composto por Assistentes Sociais; e

* Ndcleo de Saude Funcional (NSF): composto por Fisioterapeutas, Fonoaudiélogos

e Terapeutas Ocupacionais.

Para a garantia de um atendimento de qualidade ao usuario, a interacao de todos os
profissionais da GAM é essencial. 0 modelo adotado é o atendimento biopsicossocial,
conceito que visa atender o paciente com foco em trés fatores: biolégicos (genéticos,
bioguimicos, fisioldgicos), psicoldgicos (personalidade, comportamento, estado emocional)
e sociais (culturais, familiares, socioeconémicos, médicos). A comunicagdo entre todas
as equipes do hospital é fundamental para que o trabalho da geréncia seja efetivo no
tratamento do paciente. Uma interacao eficiente leva, por exemplo, a programacées
de cirurgia e altas hospitalares seguras, reduzindo o tempo de internagao hospitalar

e, consequentemente, os custos, além de gerar maior beneficio para o paciente, nosso
maior objetivo. A GAM é Coordenadora do Voluntariado do IHB. E uma parceria de
grande importancia com quatro associacdes: Rede Feminina de Combate ao Cancer,
Movimento de Apoio ao Cancer, Servico Auxiliar Voluntario e Associacdo Amigos do
Hospital de Base. Em margo deste ano, tivemos a formaliza¢éo dessa parceria com
a assinatura do Termo de Cooperacao entre o IHB e cada uma delas.

DESTAQUES DA ATUACAO DA DAS NO 1° QUADRIMESTRE

* O IHB iniciou suas atividades contando com 07 salas de cirurgia em operacéo
e, ao longo do 1° quadrimestre, foram abertas mais 04 salas. Atualmente séo
11 salas cirurgicas ativas e a SRPA;

+ Foram adquiridos 10 carrinhos anestésicos, 01 vitredfago, geradores cardiacos
(provisério e permanente), laringoscoépicos e realizada a manutencéo de 05
arcos cirurgicos, 04 drylls e insumos diversos para realizagdo das cirurgias;

* Foi desenvolvido o Projeto “Bate-mapa”, com o objetivo de reestruturar o pro-
cesso chave do centro cirdrgico — o planejamento das cirurgias programadas.
Neste, participam areas essenciais: anestesiologia, enfermagem, mobilidade
de pacientes, gestédo de leitos, especialidades cirtrgicas e Central de Materiais
Esterilizados (CME);

* Foram elaborados e implementados formularios para institucionalizacdo de
padrdes e protocolos de cirurgia segura, avaliagdo de desempenho, controle
de gastos e cuidado com o paciente e implementadas medidas para controle
de entrada no CC, a partir do fechamento de entradas inadequadas, bem como
a orientagdo as equipes assistenciais e de seguranca;

e Em novembro de 2017, o HBDF cadastrou-se para participar da selecédo do projeto' -

Melhorando a Saude do Paciente em Larga Escala no Brasil do PROADI/SUS,
vinculado ao Ministério da Saude, por meio de uma carta de intencéo e resposta
ao questionario sobre o perfil do hospital e da UTI. O IHB foi selecionado junto
com 119 hospitais do Brasil para criar um movimento com o objetivo de reduzir

drasticamente as IRAS (INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE);

* No primeiro trimestre foram classificados no pronto-socorro 27.521 pacuentes

dos quais 61,5% foram considerados como de menor complexidade, com as

cores verde, azul e branco; i A

e Em atencédo a Lei Distrital n® 5.952, de agosto de 2017, que dlspoe sobrea e
obrigatoriedade do atendimento médico, psicoldgico e social imediato e integral 0
as pessoas em situag&o de violéncia sexual em todos os hospitais integrantes
da rede do SUS e sendo o setor de emergéncia a porta de entrada para vitimass y
de violéncia sexual, foi criado e sistematizado o servico de acolhimento que,, J

em dois meses de atuacao, realizou 1.065 atendimentos;

» Foi realizado o abastecimento de OPMEs para a hemodinamica; .y

e Foram realizados 93 procedimentos hemodinamicos (angioplastia, catetensmo

implante de marcapasso, estudo eletrofisiolégico, angiografia, arterlograﬂa M,y

dentre outros);
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Para o Nucleo de Medicina Nuclear, com a concluséo da obra
do quarto terapéutico, foram adquiridas as fontes radioativas
padrdo e contratado o transporte radioativo, ac6es impor-
tantissimas para o cumprimento as exigéncias da Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) para reabertura do quarto
terapéutico, tendo sido aberta a Solicitacédo de Concessao de
Registros e Autorizacdes (SCRA);

No 1° quadrimestre foram atendidos 194 pacientes no setor
de radioterapia, totalizando 5.089 campos tratados — Ra-
dioterapia (Acelerador Linear) e 2.248 campos tratados —
Cobaltoterapia;

Foram iniciadas cirurgias radioguiadas para as especialidades
de mastologia e cirurgia oncolégica;

Foi retomada a aquisicdo de insumos basicos para abas-
tecimento do Nucleo de Patologia Clinica, como: agulha a
vacuo, laminas, laminulas, coloragdo para hematologia, fitas
de urina, tubos conicos para urina, garrote, etiquetas, ribon,
reagente para VHS e placas de meio de cultura;

Visando otimizar espaco fisico, fluxos de trabalho, recursos
humanos, insumos e agilizar atendimento foi instalado, em
um Unico espaco fisico, todo o Nucleo Patologia Clinica, com
funcionamento 24h, absorvendo todas as demandas, configu-
rando o Nucleo Técnico Hospitalar — NTH da Patologia Clinica;
No Nucleo de Radiologia houve a troca do tubo RX do tomo-
grafo Siemens® e sua consequente reativacgao;

Foi entregue, em fevereiro deste ano, a reforma do Labora-
tério de Enteral, enorme conquista para o Nucleo de Nutricao
e Dietética, em especial. O laboratério havia sido interditado
pela DIVISA;

Realizacdo de forga-tarefa de atendimento na Unidade de
Oncologia Clinica com objetivo de zerar a lista de espera do
SISREG de 12 consulta; e

Revisdo do processo de trabalho, reorganizacédo de fluxos
e mudanca e melhorias em éarea fisica para aprimorar o
acolhimento aos pacientes com solicitagdes de autorizagdo
de procedimentos de alta complexidade da oncologia e
hematologia.




3.4. ENSINO E PESQUISA SITUACAO ENCONTRADA PELA DEP E ACOES DESENCADEADAS:

0 ensino e a pesquisa estdo presentes na missao e visao estraté- Medidas de gestdo adotadas ou a serem
gica do IHB. Sendo assim, a Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEP) encontrada adotadas

compete a coordenacéo de todas as acoes de ensino e pesquisa, Comissdes 12 etapa da recomposigéo das Comissdes Marco Concluida
a incorporacédo do conhecimento, o aperfeicoamento das praticas assests_?rgj Assessoras Obrigatorias
g ~ - - B T i constituidas, mas L .
médicas, a formacéo e extensdo universitaria no ambito do Insti- com atuagdo e 2% etapa da recomposicéo das Comissdes . Em
tuto. Cabe ainda planejar organizar e coordenar as agées para o reunidesirregulares Assessoras Obrigatorias andamento
desenvolvimento do Programa de Certificacdo de Hospital de En- ?moni_tOFamentO
. = P . insu ciente.
sino, promover a producao cientifica, planejar, regular, coordenar
e supervisionar as atividades de P6s-Graduacéo e de Extensio e Plano Operativo Estabelecimentode uxo para o
Pesquisa Clinica no ambito do Hospital. Para isso, a DEP busca Anual (POA) MO EETENDE EREm L mEnDeRs  Anie alulen
i e » . [ desatualizado e Comissdes Assessoras Obrigatorias
qualificar a assisténcia, buscar melhores praticas, gerir tecnologias oo «
. Tk ) indicadores ndo
em sallide, captar recursos e produzir e incorporar conhecimento. acompanhados.
Mapeamento dos espacos de ensino . .
P pag Janeiro Concluida

existentes e em potencial

De nicao de padrdes e tipos de espaco de
ensino e estabelecido novo processo de Fevereiro Concluida
agendamento dos espagos

Espacos de ensino

em namero Criacdo do auditorio e da sala de aula do
insu ciente, 4° andar e readequacao dos espacos do 12°  Marco Concluida
com estrutura andar (biblioteca e salas) e UTI - 3° andar

e distribuicdo
comprometidos
e com horarios

Reorganizacao de espacos de ensino do
3°e 9°andares do bloco de internacao,

) ) ) o limitados de ambulatério de radiologia e patologia Mai Em
A partir do funcionamento do IHB, foi oportuna a possibilidade de atendimento e criagdo dos espacos no 5°, 6°, 7°, 8°, aio andamento
firmar acordos de cooperacdo em estudos multicéntricos patro- ' 10° e 11° andares, ambulatério de satide
cinados, com captacdo de recursos financeiros para a instituicdo funcional e bloco de pacientes criticos
e desenvolvimento da area de pesquisa como instrumento de Estabelecimento de identidade visual
qualificacdo da assisténcia a saude. para s espagos de ensino,com Setembro  Aliniciar
preservacdo da memoria do Hospital
Inexisténcia de Criacdo da SIGA (Secretaria Integrada de
uma estrutura Gestao Académica), com integracao de . o
- - . Fevereiro Concluida
que reunisse atendimentos e equipe em um mesmo
todos os servicos Servico e espaco Sico
relacionados a area ) ) ) o
de ensino. De nicao de sistema de gestdo académica Julho Aliniciar
De nicéao da carteira de servigos da . .
- Janeiro Concluida
Biblioteca
Ambiente para L .
atividades Realizagdo de convénios/termos
5 raca rmitam p
de educagao L Margo Concluida
permanente dos disponibilizacdo de artigos cienti cos
colaboradores e pelo sistema de comutacao bibliogra ca
residentes pouco Estabelecimento de modeloe uxo
organizadas e de elaboragéo de projetos de cursos/ Marco Concluida
monitoradas. treinamentos
De nicdo de repositorio académico Junho Concluida
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Situagdo Medidas de gestdo adotadas ou a serem . ~
Prazo Situacgéo
encontrada adotadas

Auséncia de
programas proprios
de Residénciaem
areas pro ssionais

Mapeamento e rede nicao dos

de satde de processos de trabalho e competéncias
programas de (COREME, COREMU, NEPS, CECE, GENP Janeiro Concluida
mestrado e - residéncias, estagios, visitas técnicas e
doutorado préprios  treinamento em servigo)
e de convénios com
Instituicdes de
Ensino e Pesquisa
Pactuacéo das linhas prioritarias de . .
. . S Janeiro Concluida
pesquisa com a area técnica
Baixa integrag&o Ativid_ades do Co_m_it«_é de Eticaem Janeiro Concluida
entre ensino e Pesquisa do IHB iniciadas
pesquisa.com o Estabelecida estratégia de
servico, fragilidade  y5nitoramento de todo o ciclo de Fevereiro  Concluida
no monitoramento pesquisa
das pesquisas
reallz_adas no Aprovacdo do Regulamento de pesquisa Marco Concluida
hospital, baixa no IHB
articulacdo entre N . N .
0s pesquisadores e Elaboraggo edivulgacdo do uxo interno Marco Concluida
ausénciade grupos  dapesquisa
de pesquisa. Criacdo da Rede de Pesquisa do IHB Abril Concluida
Apoio a submisséo de projetos em Editais . Em
. Maio
de Pesquisa andamento
Auséncia de Protocolos clinicos prioritarios de nidos . .
. . P Janeiro Concluida
processo de nido com a area técnica
de incorporagao/ . . -
desincorporacio Apresenta(;e_ao do uxo de incorporagdo Fevereiro Concluida
de tecnologias em de tecnologias aos gestores do IHB
satide, praticas Pactuac&o com a gestdo para criagio de
assistenciais comissdes de incorporacdo de OPME e Margo Concluida
pouco orientadas materiais médico-hospitalares
por protocolos
clinicos e diretrizes =~ Composi¢do da comissao para
terapeu~t|cas e incorporagao de rr_1ed~|camentos,l _ Marco Concluida
comissdes para denominada Comisséo de Farmacia e
incorporagao de Terapéutica
tecnologias pouco ] -
estruturadas ou ndo Lancamento do Edital Institucional de junho Em
constituidas. Fomento a Pesquisa andamento

Quadro — Situacdo encontrada e a¢Oes adotadas/planejadas — DEP

DESTAQUES DA ATUAGAO DA DEP NO 1° QUADRIMESTRE

» Foi apresentada proposta de regimento junto a FIOCRUZ e a SES para a Rede
Distrital de Avaliacdo de Tecnologias e Politicas Informadas por Evidéncias

(ReDAPTS);
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Foi submetido o projeto de pesquisa “Revisao Sistematica sobre Novas Alternativas
mais Efetivas no Tratamento de Microrganismos Resistentes” ao edital de fomento
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia/Ministério da Saude, para captacao de
recursos;

Foi realizada a recomposigdo do Conselho Cientifico;

Foi realizada a entrega de Nota Técnica de Resposta Rapida (NTRR) sobre
implantes metalicos em Ortopedia, como subsidio a tomada de decisao na
aplicacao de tecnologias em saude;

A carteira de servicos da Biblioteca foi definida com apoio a comutacgéo biblio-
gréafica, com dois convénios/termos de cooperacdo com bibliotecas publicas
e privadas realizados; padronizagéo do fluxo de submisséo de projetos para
realizacao de cursos/treinamentos, com processo mapeado e divulgado. Até o
momento, cinco treinamentos realizados e 11 planejados, num total de 10.157
horas de treinamento e 968 colaboradores envolvidos;

Sao hoje 34 projetos de pesquisa registrados: 14 aprovados, seis com pendéncia
e 14 em andlise, e 10 estudos multicéntricos em andamento, sendo trés com
patrocinio;

A DEP forneceu apoio ao registro de dados epidemiolégicos na forca-tarefa de
atendimento a pacientes oncolégicos de 12 consulta;

Por meio do programa de educacgdo permanente foram realizados treinamen-
tos no Sistema de Informacdo de Cancer — SISCAN, em radioprotecédo para a
assisténcia a pacientes submetidos a terapias com radiois6topos, ventilagao
mecanica, o 3° Curso de Principios da Oncologia (LAOnco-IHB), transtornos do
movimento, cuidados paliativos, Workshop de impactos para atuacdo do As-
sistente Social: Terceiro Setor, Gestao e Servigo Social, Workshop — Cuidados
Paliativos e Reiki, 1° Curso de Lideranga e Coaching do IHB, Workshop — Terapia.
Ocupacional em Cuidados Paliativos: interfaces entre teoria e pratica, Workshop
— Hipodermdclise, Férum - Como potencializar as Interrelacdes das diferentes
geracdes na residéncia médica e Cuidados em Lesdes de Pele;

Assinatura de dois termos de acordo de pesquisa patrocinada, em parceria
com dois hospitais de exceléncia, o Hospital do Coracao (HCor) e o Hospital
Moinhos de Vento (HMV); '
Foram iniciadas as atividades do Comité de Etica em Pesquisa/IHB;

Foi elaborada e distribuida enquete sobre produtos gerados a partir de pesquisas
realizadas no hospital para 251 destinatarios; R
Foi elaborado o plano de divulgacéo de publicacées em periodicos cientificos
em cada unidade assistencial no IHB; ! '

Foi elaborado de Elemento Técnico para aquisi¢cdo de 18 quadros de acrilico”
para divulgacédo cientifica de cada unidade assistencial; '

Foi realizado o acolhimento de 130 residentes médicos e 172 residentes mul+=. ..

tiprofissionais/em areas profissionais de saude, atendendo a meta pactuada

no Contrato de Gestao. Abaixo, apresentamos o quadro de residentes qu"é v

ingressaram nos programas de residéncia:
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Programa de Residéncia Médica

Acupuntura

Numero de Residentes que
ingressaram

Anestesiologia

Cancerologia pediéatrica

Cardiologia

Ecocardiogra a(r3 de cardiologia)

Eletro siologiaclinica invasiva (r3 de cardiologia)

Cirurgia do trauma (r3 da cirurgia geral)

Endocrinologia pediéatrica (r3 e r4 de pediatria) 2
Gastroenterologia pediatrica (r3 de pediatria) 3
Hematologia e hemoterapia pediatrica (r3 de pediatria) 2
Nefrologia pediatrica (r3 de pediatria) 1
Neurologia pediatrica (r3 e r4 de pediatria) 2
Pneumologia pediatrica (r3 de pediatria) 2

Especialidade - R1s 2018

NUMERO de residentes R1 em rede

Cirurgiageral

10

Cirurgia vascular

Clinica médica

14

Coloproctologia

Endocrinologia

Endoscopia digestiva (r3 de gastroenterologia)

Endoscopia respiratéria (r3 da cirurgia toracica)

Endoscopia respiratéria (r3 da pneumologia)

Gastroenterologia

i

Hepatologia (r3 de gastroenterologia)

[

Infectologia

Mastologia

Medicina intensiva pediatrica

Nefrologia

Neurocirurgia

Neuro siologia clinica (r4 da neurologia)

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia e traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia e diagnéstico por imagem

Reumatologia

Transplante de rim (r3 opcional de nefrologia)

Urologia

Alergia e imunologia pediatrica (r3 de pediatria)

AN N W O W N NN OO OO~ IDNDDN

U psmyio 42
DE BASE

3. Informagdes sobre a gestéo

1° Relatério Quadrimestral de Avaliagdo do Contrato de Gestao

Enfermagem em Nefrologia 8
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial 4
Multipro ssional em Atencéo ao Cancer 24
Enfermagem 4
Farmacia 4
Fisioterapia 4
Nutricao 4
Psicologia 4
Servicgo Social 4
Residente em Satide do Adulto e do Idoso 32
Enfermagem 16
Fisioterapia 8
Nutricao 8
Residéncia em Urgéncia/Trauma 20
Enfermagem 10
Fisioterapia 5
Nutricao 5
Multipro ssional em Atencéo Cardiaca 9
Enfermagem 4
Nutricao 2
Fisioterapia 2
Psicologia 2
Multipro ssional em Terapia Intensiva 47
Enfermagem 16
Farmacia 8
Fisioterapia 8
Nutricédo 8
Psicologia 8
Enfermagem em Centro-cirdrgico 28

Quadro de residentes acolhidos em programas de residéncia do IHB
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3.5. GESTAO DE PESSOAS

A Superintendéncia de Desenvolvimento de Pessoas (SDP) possui duas geréncias
em sua estrutura, sendo elas a Geréncia de Desenvolvimento Humano e a Geréncia
de Pessoas.

Na estrutura da Geréncia de Desenvolvimento Humano (GERDE) existem trés nucleos,
que sao o Nucleo de Talentos, o Nucleo de Desempenho e Carreira e o Nucleo de
Medicina e Seguranca do Trabalho, cujas atribuicdes séo as seguintes atividades:
e Gerir e executar o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracao;
* Planejar e desenvolver os processos de recrutamento e selecao;
» Coordenar e monitorar os sistemas de avaliacdo de desempenho funcional do
pessoal celetista e estatutario;
 |dentificar, coordenar e gerir talentos;
» Gerir o conhecimento;
» |dentificar necessidades e executar capacitaces rotineiras; e
e Gerir as acdes relacionadas a Seguranca, Saude e Qualidade de Vida dos ser-
vidores e colaboradores.

GERENCIA DE PESSOAS — GERPE
A GERPE é composta por trés nucleos, sendo eles o Nucleo de Cadastro Estatutario,
0 Nucleo de Cadastro Celetista e o Nucleo de Beneficios, cujas atribuicdes sdo as
seguintes atividades:
* Registrar e controlar admissao, promocéao e dispensa de pessoal;
* Registrar a movimentacao e cessao de pessoal;
» Registrar as consignacdes em folha de pagamento;
» Processar a folha de pagamento dos empregados, pensionistas, estagiarios,
inativos e conselheiros;
* Promover e executar os atos necessarios ao recolhimento das obrigacoes
sociais e IRRF; e
» Demais outras atribuicdes relacionadas a pessoal.
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CRIACAO DO NUCE (NUCLEO DE CEDIDOS DO IHB)
0 novo modelo do IHB exigiu um novo formato de relagdo para execugéo das ativi-
dades pertinentes ao controle da vida funcional dos profissionais estatutarios do IHB.

Na busca do melhor atendimento aos processos de trabalho, foi criado na SES o
Nucleo de Cedidos Especiais — IHB, formado por profissionais do IHB que passam a
cuidar da vida funcional dos servidores cedidos.

DESTAQUES DA SUDEP NO PERIODO

» Realizacéo do 1° Processo Seletivo (CEBRASPE) em fevereiro de 2018, contando
com 708 vagas da Assisténcia e mais de 10.000 inscritos;

« Contratacdo de Superintendentes, Estrutura Corporativa e Chefias de Areas;

» Contratacao de plataforma de recrutamento e selecdo (vagas.com);

» Elaboracéo de mais de 100 descri¢des de cargos das areas corporativas e da
Diretoria de Assisténcia a Saude, com objetivo de realizar o recrutamento a
selecdo dos profissionais junto ao mercado e subsidiar o Plano de Cargos e
Carreira, a ser elaborado;

» Realizacédo do 2° Processo Seletivo (vagas.com), contando com 66 vagas ad-
ministrativas e mais de 6.500 inscritos;

* Realizagdo do 3° Processo Seletivo (vagas.com) contando com 31 vagas para
Equipe Médica e Técnica de Oncologia e Radioterapia, possuindo mais de 1.700
inscritos;

* Desenho de Programa de Integracdo para novos admitidos;

e Contratacao de servidores como celetistas para suprir o déficit de mao de obra e
suspensao de pagamento de horas extras, gerando saving financeiro significante;

* A SUDEP desenvolveu ainda ag¢des de apoio para desbloqueio de processos
seletivos suspensos judicialmente e implementou uma metodologia de quadro'
de pessoal para discutir necessidades de contratacgao;

» Foi desenvolvido o Plano de Movimentacéo Interna com o propésito de motivar
o time de servidores;

* Foi desenvolvido o Plano de Capacitacdo dos Enfermeiros e Auxiliares de En-
fermagem; e

e Foi implantado um sistema de ponto provisério para celetistas, mas'para que .
seja 0 modelo a ser utilizado como solugdo definitiva para celetistas e estatu-
arios em, no maximo, 5 meses apos a sua implantacéo.

Com relacéo ao quadro atual, segue relacéo de colaboradores por categoria profis- b
sional (celetistas e estatutarios), com data de analise de 30 de abril do ano corrente.

Colaboradores celetistas por categoria pro ssional

Diretoria Executiva 4
Superintendentes 4
Assessores 3
Gerentes 23

Colaboradores celetistas por categoria pro ssional
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Colaboradores estatutarios por categoria pro ssional

Chefes e Supervisores 61
Funcéo de Referéncia 19
Médicos 10
Enfermeiros 15
Técnicos 63
Analistas 14
Assistentes 1
Total 217

Colaboradores estatutarios por categoria pro ssional

3. Informagdes sobre a gestéo

Administrador 6
Agente de portaria 28
Agente de servigo complementar- servico social 1
Agente de telecomunicagdes e eletricidade 1
Analista de politica piblica em gestdo governamental 4
AOSD 200
Articife 10
Ascensorista 15
Assistente social 13
Auxiliar de arti ce 2
Bibliotecario 3
Bidlogo 2
Cirurgiao-dentista 19
Comissionado ou requisitado (sem vinculo) 5
Enfermeiro 277
Enfermeiro do trabalho 2
Farmacéutico bioquimico 45
Fisico 4
Fisioterapeuta 86
Fonoaudiologo 18
Médico residente 300
Médico 740
Médico requisitado (sem vinculo) 1
Motorista 15
n}@ E§§i§§? 46 1° Relatério Quadrimestral de Avaliagio do Contrato de Gestéo

Nutricionista 36
Psicologo 14
Técnico em saude (Lei n°®5195/13) 1
Técnico administrativo 133
Técnico de higiene dental 7
Técnico de laboratério 82
Técnico em enfermagem 1198
Técnico em nutricéo 40
Técnico em radiologia 86
Técnico de politica publica em gestao governamental 1
Telefonista 3
Terapeuta ocupacional 5




3.6. GESTAO ADMINISTRATIVA
A Superintendéncia de Administracdo tem como funcéo a prestacdo de servicos de
suporte logistico, operacional e de manutencao indispensaveis ao funcionamento do
hospital. Essa Superintendéncia € composta pelas seguintes geréncias: Geréncia de
Sustentabilidade; Geréncia de Insumos e Logistica; Geréncia de Compras e Contratos;
Geréncia de Manutencao; e Geréncia de Atendimento. Em resumo, compete a Supe-
rintendéncia de Administragéo:
e Gestdo de insumos e logistica, de compras e contratacoes de servicos;
e Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares;
» Gestéo de bens patrimoniais méveis e imoveis, materiais de expediente, dentre
outros;
¢ Manutencéo dos sistemas prediais, prevencao e combate a incéndios, conforto
ambiental, acessibilidade, eficiéncia energética, mobiliario e ergonomia, projetos,
orcamentos e obras de engenharia e arquitetura;
¢ Manutencéao dos sistemas elétrico, hidrossanitario, de exaustao e ar condicio-
nado, cabeamento estruturado, deteccéo, prevencdo e combate a incéndios,
elevadores, no-breaks, geradores e demais equipamentos componentes dos
referidos sistemas;
* Monitoramento do consumo de agua e de energia elétrica e medidas para re-
ducédo de desperdicio e aumento da eficiéncia energética;
» Gestéo das atividades de servigcos gerais, incluindo servi¢os de transporte,
limpeza e conservacao, copeiragem e seguranca; e
e Seguranga institucional, vigilancia interna e transportes.

E importante destacar a relevancia do Regulamento de Compras do IHB (aprovado
pelo Conselho de Administracdo em 1° de dezembro de 2017) para a Superintendéncia
no que se refere a execucgao das suas atribuicdes regimentais. Em relagdo a Lei n°
8.666, 0 Regulamento de Compras do IHB inova ao simplificar o processo de aquisi-
¢cOes e gestdo de contratos, reduzindo 0s prazos entre as etapas e estabelecendo a
possibilidade do uso de ferramentas eletrénicas de compras, tdo em voga na area de
saude. A figura abaixo apresenta versao resumida do Regulamento de Compras do IHB:

Valor menor que s
R$ 395k para Definicdo da

compras / demanda /
R$ 1.179k Elaboragdo
para servicos Técnica - ET

Avaliacdo das
Pesquisa de preco propostas/ Recebimento
(no minimo Definicdo das /

3 propostas*) empresas Pagamento
classificadas

Fornecedores
previamente

GERENCIAS DA SUPAD

GERENCIA DE MANUTENCAO

Um dos principais problemas encontrados relacionados a infraestrutura do IHB refe-
re-se as condic¢oes inadequadas de funcionamento do sistema de ar condicionado. O
referido sistema se encontra funcionando em condi¢des precarias, acarretando pro-
blemas nas condicdes de temperatura em areas criticas. Vale destacar que o IHB ndo
dispunha de contrato de manutencao vigente e adimplente para esse tipo de servico.

Num primeiro momento, o foco tem sido o reestabelecimento e/ou instalacdo de
equipamentos provisorios de ar condicionado em areas criticas, quais sejam: Centro
Cirargico, CME, UTI e Pronto-Socorro. Essa agao tem sido realizada de maneira co-
ordenada com a area técnica do IHB e DIVISA.

O quadro a seguir apresenta as acoes realizadas e a realizar nos prOXimos meses:

Estratégias Adotadas Resultados Estratégias Planejadas

Alcancados

Recebimento de vi-

sitas de especialistas IS FEE el2Ea-

. fev/2018 a pamentos de ar con-

para opinar sobre a s . abr/18

; ~ . mar/2018 dicionado de areas
situacdo do ar condi- criticas
cionado do IHB
Elaboracéo de laudo Instalacéo de equi-
técnico sobre situacdo  fev/18 pamentos de ar con-  mai/18
do ar condicionado dicionado na UTI
Contratagaq d? em- Disposi¢do de um Reestabelecimento
presa especializada ; e

~ servico regular de do ar condicionado .

em manutencao de mar/18 ~ o mai/18

. . manutencdo de ar central direcionado
sistemas de ar condi- -

. condicionado para Pronto-Socorro
cionado !

"
Instalacdo de equi- Reestabelecimento Contratagdo de -
pamentos de ar-con- das condicoes ideais  EMPresapara ela- o
dicionado nas salas abr/18 ¢ boracéo de projeto jul/18 !
N de temperatura no g

do Centro Cirurgico Centro CirGraico do novo ar condicio- 2
e CME g nado .
Conserto das bombas
e manutencao dos abr/18 y.
compressores do ar i

condicionado central

cadastrados
(exceto

Fornecedor da - Pesquisa de Avaliacéo das
SES) Rl prego (no propostas/ Recebimento /
demanda / Ato e Lances N
4 - minimo 3 Definicédo das Pagamento
Convocatorio i " "
Valor maior que propostas) < P.esas
R$ 395k para A classificadas
compras /
R$ 1-179k Prazo minimo: 10 dias
para servigos
Demanda publicagéo em Uso de ferramenta Registro de preco
site e jornais diarios eletronica (12 meses) OU Contratagdo
Figura — Resumo do Regulamento de Compras IHB
S (¢} o ori i iaca a
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Quadro — Estratégias a serem adotadas pela Geréncia de Manutencéo : é;;.a
ol =y -
i Y - -

Outra frente de acao refere-se a necessidade de aquisicao ou atualizagao de equip;_:l‘_-_ .,’ o

mentos criticos e a contratacdo de servicos de manutencao. Ha equipamentos indis="

Al . . v L s R |
pensaveis para o funcionamento do hospital que se encontram obsoletos e/ou_cor,p LA
contrato de manutencéo vencido ou inadimplente. Assim, para o primeiro momento, ;‘: -
foi dado foco nos equipamentos mais criticos da &rea de diagnéstico por imagem € . 5
centro cirtrgico. O quadro a seguir apresenta as acdes realizadas e a realizar nos = &
proximos meses: \ 1 N PR RS .,.?-':

1 i I.,'i [ L} b b
L
.":?\""I

o ori i iaca 5 INSTITUTO
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Estratégias Adotadas Estratégias Planejadas

Resultados
Alcancados

Contratagéo de servigos
de manutencao regular
de tomdgrafos, escopias

Superacdo de um gar-

Aquisic¢do dos carri- TS I MMEEE T

nhos de anestesia el em cgj]rarjdc:jmedldta a e outros equipamentos mai/t8
p_ro’ ucao do centro importantes (GE®, Sie-
CHUIJICO mens® e Philips®)
Formalizagdo de Grande reducdo de cus-
cont[ato de manu- abr/18 tos frente a propostas A_tuallza(;ao das esco- abr/18
tencédo para os de- outrorarecebidaspara  pias
mais carrinhos esse tipo de servico
R . Manutencéo corretiva
Substituigdo do REGANEEEE CBERIE: em camas que impac-
mar/18 mento importante da mai/18

tavam a reabertura de
leitos

129 GO D area de diagnostico

Substituigdo dos tu- Reativacdo de servico  Contratacéo do ser-
bos de endoscopiae abr/18 importante que estava  vi¢co de Engenharia jun/18
videocolonoscopia paralisado no hospital  Clinica

Quadro — Estratégias a serem adotadas pela Geréncia de Manutencéo (2)

GERENCIA DE INSUMOS E LOGISTICA
Na area de Farmacia, no inicio da gestéo, diagnosticou-se a auséncia de processos,
sistemas informatizados e estrutura fisica adequada para controle da farmacia e dos
processos logisticos. Em resumo:

1 N&o havia local adequado para armazenamento dos insumos;

2 A Farmacia ndo dispunha de um sistema informatizado para controle de

estoques;
3 Nao existia um processo definido para entrada e saida de mercadorias; e
4 N&o havia um processo e ferramentas para programacéao logistica.

Assim, para inicio, optou-se pela utilizagdo do sistema ja instalado pela SES-DF (Alphalink)
com foco inicial no controle dos itens na Farmécia Central. O Alphalink esta em utilizacdo pela
SES-DF ha mais de 8 anos e esta implantado nas centrais de distribui¢éo, farmacias centrais,
hospitais e unidades de saude. Existem:mais de 3.800 usuarios cadastrados com mais de
10.000 acessos-dia ao sistema. Contudo, devido a auséncia de contrato de manutengao e
atualizacdo junto a SES-DF, o sistema apresentava falhas na execucéo de procedimentos
criticos, o que gerava dificuldades as equipes na execucao dos processos logisticos.

Adicionalmente, para o0 momento atual, estimou-se que a implantacdo de um novo
sistema de controle logistico pode acarretar em custos diretos (com pagamento de
fornecedores) e indiretos (horas dos colaboradores do IHB, custo da sele¢céo dos
fornecedores, treinamento dos usuarios, readequacéo da infraestrutura de Tl etc.)
maiores e nao efetivos, considerando a estratégia global do IHB. Como o sistema ja
se encontra em producdo, estima-se que o0s custos e prazos de implantacéo seréo
mais curtos comparados a implantacéo de outra solucéo de controle logistico. Pos-
teriormente, sera adotada outra solucéo apos avaliacéo.
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Estratégias Adotadas

Resultados Alcancados

O quadro a seguir apresenta as acoes realizadas e a realizar nos prOXimos meses:

Estratégias Planejadas

Mudanca de Inventario
local sicoda fev/18 das farmacias mai/18
farmacia satélites
Contratacdo de
empresa para Implantacéo
implantacao do médulo .
do sistemade A de Gestao de LA
controle de Contratos
estoques
Instalagdo das Implantacéo
|rppressoras de jun/i8 do quulo de mai/18
codigo de barra Planejamento
e leitores Logistico
Inicio do Estabelecimento de controle ~
. : Instalacdo de
processo de de materiais e medicamentos
: . . ~ fechaduras .
inventario abr/18 com informacéo de lote e i mai/18
. . A biométricas nas
dafarmécia validade. Isso vai viabilizar o ortas
central planejamento logistico do IHB P
Contratacdo
de servigo
de auxiliares jun/18
operacionais de
farmacia
Aqylsu;ao Realizacdo de
de insumos
< reformas no CME
criticos e testes . ~ .
P abr/18 para instalacéo mai/18
(quimicos e
T das lavadoras
plologieesipats ultrassonicas
CME
Culturaem
m?t.e“als Né&o foram encontrados Aqms_u;ao
criticos S IR das pistolas .
. . abr/18 indicios de contaminagdo em mai/18
visando aferir - - e lavadoras
material selecionado -
Se 0 processo ultrassonicas
apresenta falhas
Aquisicéo de
insumos para
reativacéo da jun/18
esterilizadora
Sterrad®
Contratacdo de
novo servico de jul/is

esterilizagdo de
materiais

Quadro — Estratégias realizadas e a serem adotadas pela Geréncia de
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GERENCIA DE COMPRAS E CONTRATOS

Verificou-se um grande nivel de desabastecimento de medicamentos para uso comum,
oncolégicos, materiais e insumos laboratoriais criticos as atividades assistenciais do
hospital. Uma das causas para o desabastecimento era a auséncia de contratos ou
atas de registro de preco vigentes na SES-DF para ressuprimento de estoque. Nesse
sentido, a estratégia foi de complementar a logistica disponibilizada pela SES-DF, fo-
cando na aquisicdo dos itens criticos para assisténcia e que ndo estavam disponiveis
no estoque central.

O quadro a seguir apresenta as agoes realizadas e a realizar nos proximos meses:

Estratégias Adotadas Resultados Estratégias Planejadas

Alcancados

Realizacdo de evento

com mais de 150 Implantacéo da

plataforma de

fornecedores para jan/2018 leilzio de compras mai/18
apresentacao do (Bionexo) P
regulamento de compras
. Registro de preco de

ITOT:;?SQZO :eéis todos os materiais
pue re etempo%ovo jan/18 e medicamentos mai/18
g criticos usados no
regulamento de compras IHB
Realizacdo de pedido de Eigllétsigag:?ado
cotacdo para compra de Reducéo de custos e proces ~ P .

= fev/18 aquisicao de jun/18
medicamentos de uso prazos de compras materiais de alto
comum custo

o . Aquisicdo de
Reallz~agao CRpEEEDER Reducdo de custose enxoval paralano .
cotacdo paracomprade  fev/18 - jun/18
materiais prazos de compras visando atender

todo o hospital

Realizagdo de pedido Sub-rogacéo
de cotagdo para compra Reducéo de custose de contratos .
de medicamentos = prazos de compras importantes IEE
oncoldégicos criticos para o IHB

Realizacdo de pedido de
cotacdo paracomprade  fev/18
insumos laboratoriais

Reducéo de custos e
prazos de compras

Roupas e lengois

viabilizam
Aquisicdo de lengois condigbes de
(2.000), roupas trabalho mais
R .. mar/18
privativas e materiais adequados ao corpo
descartaveis funcional e maior
acolhimento aos
pacientes

Quadro — Estratégias realizadas e a serem adotadas pela Geréncia
Compras e Contratos

A % \NSg\TkTJXO 52 1° Relatério Quadrimestral de Avaliacao do Contrato de Gestao
SE

3. Informagdes sobre a gestao

E importante destacar que, nos resultados dos processos de compras, houve eco-
nomia em termos de prazos e custos (em relacédo aos precos pagos pela SES-DF ou
reducdo nos valores estimados). Acredita-se que esses resultados foram derivados
das seguintes caracteristicas do IHB: 1) Expectativa de maior regularidade no paga-
mento aos fornecedores; 2) Processo de compras mais simples, o que gera custos
menores de contratacao para o fornecedor; e 3) Esforco de negociacdo empreendido
pelas equipes de compras e gestores do IHB.

A tabela a seguir apresenta alguns indicadores conclusivos sobre as compras ja concluidas:

Prazos

Compras?* e Economia (ilier'::;1 ((::(i)érln
contrato (IHB / SESDF)
assinado) proposta / total)
Medicamentos de uso comum (3 meses)* 32 dias -1% 50/52
Medicamentos oncoldgicos (3 meses)* 37 dias -10% 21/24
Insumos laboratoriais (3 meses)* 36 dias +5% 30/31
Materiais médicos (3 meses)* 45 dias +12% 59/63
Enxoval (Lengois)* 21 dias -2% NA
Carrinhos de Anestesia** 50 dias -4% NA
Tubo / Manutencéo de Tomografo*** 23 dias -6% NA

* Comparacao com precos de compra da SES-DF registrados no Alphalink
** Em relagdo ao prego original da ARP, rmado com o Hospital das Clinicas do Parana
*** Comparagao aos precos estabelecidos no contrato n® 096/2016 rmado entre Siemens® e SES-DF

Tabela — Indicadores dos processos de aquisicdo IHB




GERENCIA DE ATENDIMENTO

A pesquisa de satisfacao revelou que a experiéncia do usuario em seu “caminho”
dentro do hospital (marcacéo de consultas, ambulatério, realizacdo de exames, pron-
to-socorro etc.) apresenta muitos problemas. Muitos séo ligados principalmente a
infraestrutura, hotelaria e atendimento dos pacientes pelo corpo assistencial e devem
ser resolvidos visando aumentar a sensacdo de acolhimento pelos pacientes.

O quadro a seguir apresenta as acoes realizadas e a realizar nos proximos meses:

Estratégias Adotadas Estratégias Planejadas

Acédo Quando Acédo Prazo
Diagnostico e formulagéo de
plano de acéo para as areas de Contratacao do servico de
recepgao, controle de acesso, fev/18 recepcionistas para areas criticas  jun/18
marcacgao de consultas e no atendimento
ambulatorio

Aquisic¢do de itens de mobiliario
mar/18 para melhoria das areas jun/18
corporativas

Programacao para contratagio de
servico de recepcionistas

Realizacdo da pesquisa de mar/18 Contratacéo de servigo de

VI ot s jul/18
satisfacdo com os usuarios comunicagcao visual J

Quadro — Estratégias realizadas e a serem adotadas pela Geréncia de
Atendimento

3.7. TECNOLOGIA E INFORMAGCAO
A Superintendéncia de Tecnologia da Informagao — SUTI, criada na estrutura do Instituto
Hospital de Base, possui na sua estrutura organizacional duas Geréncias, sendo elas:

Gestéo de Sistemas — criada para viabilizar o acesso seguro e agil a informacao, de
forma a atender as necessidades do processo de tomada de decisdo no ambito do IHB,
évaliagéo permanente do uso da TIC no Instituto, prover manutencgéo e supervisionar
a manutencédo dos sistemas de informacao que estdo sob sua gestao.

Gestéo de Infraestrutura de Tl — constituida com a atribuicdo de coordenar os pro-
cessos de suporte técnico dos ambientes tecnoldgicos corporativos (banco de dados
e servidores de aplicacdo), garantindo disponibilidade e integridade das informacdes,
padronizacéo das bases de dados, infraestrutura de rede, prospeccéo e definicdo de
solucdes de seguranca da infraestrutura de Tl, além de coordenar as areas de aten-
dimento (servicedesk) e manutencéo.

Atualmente administra uma infra de 1.200 estacg6es de trabalho, com 3.800 usuarios,
270 ramais telefonicos, 80 switches, 94 impressoras e uma média de 600 chamados
mensais de atendimento de microinformatica.
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Para subsidiar a estruturacdo das solucdes de infraestrutura, foi contratada uma
empresa especializada para realizacdo de uma Consultoria Técnica Especializada que
realizard os seguintes levantamentos:

* Organograma e fungdes atuais;

* Infraestrutura de TIC e de Segurancga fisica e légica;

e Sistemas de informacéo e Banco de dados;

e Servicos contratados de TIC;

» Infraestrutura de hardware;

* Infraestrutura de telecom;

* Recursos humanos de TIC e seguranca;

* Infraestrutura de seguranca fisica e eletronica; e

* Inventério de necessidades.

Deste trabalho serdo gerados planos de investimentos de curto, médio e longo prazo,
assim como a apresentacao de um diagndstico e plano de agoes.

Estd em fase de concluséo o projeto de solugdo hibrida de nuvem, contemplando
solucdes de ferramenta de e-mail, antivirus, firewall, criptografia, Gestdo de Riscos
(Governanca, Riscos e Compliance — GRC), banco de dados, storage, link dedicado e
redundante, assim como sustentacéo e desenvolvimento de novos sistemas. O projeto
esta sendo construido para que os servigos/licencas sejam disponibilizados escalo-

nadamente e sob demanda. Est4 em fase de conclus&o o projeto, e seu objeto seraa

disponibilizacdo de servi¢cos de suporte a infraestrutura, complementando o projeto
de nuvem. Com esta divisao de servicos, o IHB tera condi¢cdes de melhor execucéo a
gestao, acompanhando melhor o acordo de nivel de servico.

DESTAQUES DA SUTIN NO PERIODO
e Foram adquiridos os seguintes sistemas:
¢ ALPHALINK — Solucao para gestdo dos materiais das farmacias;
e BIONEXOS — Solucéo para gestao de compras;
» dbSAUDE — Solucéo de consolidacéo e visualizagdo de forma estruturada
dos dados abertos do Ministério da Saude; e ’i

e Software para Assessoria de Comunicacdes — Ferramenta 'que permlte a ;

edicdo de fotografias, ilustragfes e videos; : !
* Foi reavaliada junto aos usuarios a solucéo existente de prontuario eletronlco e

estdo em processo de avaliacdo duas ferramentas de mercado, sendo que uma

delas esta executando procedimentos de POC (prova de concelto)

» Foi realizada uma visita técnica ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre com o
intuito de conhecer o software desenvolvido pela institui¢éo;

» Foi disponibilizado um sitio do IHB e estd em andamento a analise técnica de
uma ferramenta de portal robusta que suporte servigos e noticias a serem

publicadas; e P

« Foi disponibilizada uma ferramenta de e-mail para o IHB e esta em andamento
a analise técnica de uma solucéo integrada com mais seguranca e uma-melhor

gestao. g I

o ori i iaca 5 INSTITUTO
1° Relatdrio Quadrimestral de Avaliacéo do Contrato de Gestéo 55 ﬂ}% BSSEE’\';E\L

3.7. Tecnologia e Informacao



3.8. GESTAO FINANCEIRA E CONTABIL

A Superintendéncia de Economia e Financas tem como objetivo supervisionar e
controlar as atividades gestdo orcamentaria, financeira e de gestao de custos do
IHB, coordenar e controlar captagdo, consolidacéo, analise e faturamento da produ-
¢do de servigcos ambulatoriais e hospitalares prestados nas unidades corporativas,
supervisionar a qualidade e consisténcia dos registros da producao ambulatorial e
hospitalar, coordenar e monitorar o modelo de gestao de custos em todas as areas do
IHB e planejar, coordenar e controlar as atividades econémico-financeiras, propondo
diretrizes e normas para a sua execucao. Para isso conta com duas geréncias sob
sua responsabilidade: Geréncia de Orgcamento, Financas e Contabilidade e Geréncia
de Custos e Faturamento SUS.

Desde sua criagéo, a Superintendéncia de Economia e Financas realizou diagnéstico
em que foi identificada a necessidade de reposicao da equipe de Faturamento SUS,
visando garantir que os processos de faturamento dos procedimentos e insumos
sejam sistematizados e realizados de forma integral. Nesse mesmo sentido, foram
realizadas revisfes dos processos e do fluxo das informacdes associados ao fatura-
mento SUS, visando a melhoria nos processos de informacg@es ao faturamento. Esses
processos estdo sendo conduzidos em parceria com a Diretoria de Atencdo a Saude,
com previsao para serem concluidos em junho de 2018. Uma solucéo integrada esta
sendo considerada, com o objetivo de potencializar os processos de Faturamento

SUS, que contribuird para a melhoria do fluxo de informagdes ao faturamento. Essa
acao esta sendo conduzida de forma institucional com o apoio da Superintendéncia
de Tecnologia da Informacéo.

A SUEFIN também esta propondo uma nova estrutura de custos para o IHB, que per-
mitirA um acompanhamento gerencial de todos os gastos. Novos fluxos e processos
financeiros foram implementados permitindo o correto registro e controle das infor-
macodes financeiras. Nesse sentido, foi necessério um alinhamento com as unidades
corporativas para observagao das necessidades de cada area e as formalidades legais.
Também foi implementado um fluxo bancario e de procedimentos com o banco BRB,
para estabelecer fluxo de pagamentos dos compromissos assumidos pelo IHB.

A SUEFIN também realizou diversas reunidoes com a Secretaria de Saude do Distrito
Federal no sentido de garantir o alinhamento do fluxo de informacdes, relacionado
aos abatimentos e as transferéncias financeiras ao IHB.

Foram implementados controles de recebimentos e pagamentos, permitindo projecao
financeira de gastos e recebimentos do IHB, e estdo sendo conduzidos processos para
a implementacédo da Proposta de Orcamento para 2018, com o objetivo de elaborar
uma previsao orcamentdria para a visibilidade e o controle na tomada de decisGes
gerenciais.

Encontra-se em elaboracéo o conjunto de normas econdémico-financeiras do IHB, para
subsidiar e integrar a criagdo de um Sistema Normativo.




SITUACAO ENCONTRADA PELA SUEFIN E ACOES DESENCADEADAS:

Medidas de gestdo adotadas ou

Situacdo Encontrada Situacéo
& a serem adotadas &
Revisdo dos processose uxos . p
. = fevereiro Concluida
de informacgéo
Baixo volume de Identi cacéo de solucéo maio Em
faturamento SUS tecnolégica de faturamento andamento
Reposic¢édo da equipe de . Em
maio
faturamento andamento
Estrutura de custos Desenvolvimento de nova .
. margo Concluida
inadequada estrutura de custos
Inexisténcia de processos Implementacdo dos uxose
nanceiros, registros processos nanceiros, uxos . -
- . e fevereiro Concluida
contdbeise uxo de registro contébil, uxose
bancario procedimentos bancarios
Inexisténcia de Alinhamentos com a DCSAC/
informacdes de SES-DF para uxos de margo Concluida
abatimentos SUS informacao
Auséncia de previsao de Criacdo de controle de . p
. - fevereiro Concluida
uxo de caixa recebimentos e pagamentos
Auséncia de orcamento Criacdo da proposta de p
margo Concluida
IHB orcamento 2018
Auséncia de diretrizes ~
P Implementacéo de normas .
€ normas econémico- marco Concluida

nanceiras

econdmico- nanceiras do IHB

Quadro de situacdo encontrada e a¢des adotadas da SUEFIN

INFORMAGOES SOBRE A EXECUGCAO FINANCEIRA E O CUSTEIO

3.8.2. FLUXO DE CAIXA

A evolucdo do Fluxo de Caixa esta apresentada na tabela abaixo, partindo do saldo
inicial zerado até a posi¢cdo no més de abril:

Fevereiro Marco Abril
Saldo Inicial — 8.060.255,69 11.918.889,64
Entradas
Repasse SES 8.361.828,95 7.161.813,07 —
:;ﬂg;g;”to de 27.605,52 53.142,34 45.490,29
Outros recebimentos 82,00 — 29,00
8.389.516,47 7.214.955,41 45.519,29
Saidas
g::st(‘:;IOCTT 280.324,88 908.078,50 1.228.424,63
Material de consumo 48.435,90 251.281,84 956.318,39
Servicos de terceiros — 380.658,71 626.220,19
Despesas gerais 500,00 10.470,48 791,75
329.260,78 1.550.489,53 2.811.754,96

3.8.1. REPASSES DO CONTRATO DE GESTAO
Os repasses financeiros recebidos da SES-DF na conta BRB 215-009.538-0, prove-
nientes do Contrato de Gestdo 001/2018, estao discriminados na tabela abaixo:

Data contrato Data da efetivacao Dias de
Competéncia Valor R$
de gestao do repasse atraso

Janeiro 18/01/18 05/02/18 R$ 8.361.828,95
Fevereiro 07/02/18 12/03/18 33 R$7.161.813,07
Marco 07/03/18 07/05/18 61 R$2.887.949,93
Abril 06/04/18 11/05/18 35 R$ 8.841.853,13

Tabela — Detalhamento de repasses do Contrato de Gestao

Com a finalidade de garantir o controle dos saldos, os valores recebidos séo aplicados
financeiramente em aplicacBes com disponibilidade imediata, sendo que os resgates séo
realizados de acordo com a necessidade de liquidacdo dos compromissos assumidos.
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3.8.3. CUSTEIO

Na anélise econémica da execugdo do Contrato de Gestédo n° 001/2018, para o peri-
odo de janeiro a abril, os valores executados ficaram dentro dos limites financeiros
previstos no Anexo VI do Contrato de Gestao, discriminados abaixo:

Janeiro 15.053.773,92 35.125.472,33 50.179.246,25
Fevereiro 15.053.773,92 35.125.472,33 50.179.246,25
Marco 15.053.773,92 35.125.472,33 50.179.246,25
Abril 15.053.773,92 35.125.472,33 50.179.246,25

Tabela — Custeio IHB

3.8.3.1. CUSTO TOTAL

Do ponto de vista da execucdo consolidada dos custos relacionados ao Contrato de
Gestao temos o grafico abaixo, que apresenta a composicao dos gastos, vinculados
aos limites financeiros previstos para o periodo:

Custo Total

(Valores em R$ Milhares — 1° Quadrimestre)

Material
Consumo

Servidor
SES/CLT,

Servicos
Terceiros,

Alimentacao
e Geral

50.179 50.179 50.179

2.063 L 2503

4.418 3.276 = 2.430
4.744
38.444

32.374

Material de |

Consumo 5.350

37.902

2.174
3.309

1.572
24.361

33.300

Servigos de Alimentag&o

Terceiros

Pessoal

417 ).668 9.031 462
TOlal de C Total de C Tf’tall de C Tota| de C

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Meta Contrato Gestao Total de Gastos

Nesse sentido, observa-se que 0s custos totais para o periodo de janeiro a abril es-
tdo dentro dos limites previstos, sendo que o maior valor é representado pelo Custo
com Pessoal.
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3.8.3.2. CUSTO COM PESSOAL

O custo com pessoal representa o maior valor dentro dos gastos executados pelo
Instituto Hospital de Base, com destaque para os custos dos servidores cedidos pela
SES-DF, conforme grafico abaixo:

Custo com Pessoal

(valores em R$ Milhares — 1° Quadrimestre)

Colaborador
CLT

Servidor
SES

1.064,6 1.463,2

B5W2515

35.125,5 35.125,5

Custo IHB

Meta Contrato Gestao

O més de janeiro apresenta valores proporcionais a 20/31 dias, a partir da data de
inicio de vigéncia do Contrato de Gestdo. Observa-se, também, que o més de abiril
apresenta uma reducéo no valor total dos custos da folha de pagamento provenientes
dos servidores da SES.

3.8.3.3. MATERIAL DE CONSUMO
O custeio com material de consumo realizado no periodo de janeiro a abril apresentou b
0s seguintes valores:

Material de Consumo o

(Custeio, Valores em R$ Milhares, 1° Quadrimestre)

Material i
Consumo

IHB SES
.
Woap . L
Jisaein, 1T
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Os numeros demonstram que os valores relacionados a Material de Consumo possuem 3.8.3.5. DESPESAS GERAIS

a tendéncia de crescer em relacdo a execucgao das aquisicoes realizadas pelo Instituto O valor relacionado a despesas gerais apresentou 0s seguintes valores:
Hospital de Base, reduzindo a utilizacdo dos contratos e das aquisi¢cdes realizadas

pela Secretaria de Saude do Distrito Federal. DeSpesaS Gerals

. ! X !
3.8.34. SERVICOS DE TERCEIROS (Custeio, Valores em R$ Milhares, 1° Quadrimestre)

=

Alimentagédo

O valor relacionado a servicos de terceiros, realizado no periodo de janeiro a abril,
apresentou os seguintes valores:

Servicos de Terceiros B

(Custeio, valores em R$ Milhares, 1° Quadrimestre)

Terceiros

IHB — SES

Os custos com alimentacédo vinculados ao contrato da Sanoli representam os maiores
valores nesta categoria.

Os custos com alimentacédo apresentaram os seguintes valores no periodo:

IHB SES
Janeiro/2018 R$2.174.261,68
Observa-se, também, a tendéncia de aumento dos valores associados & execucdo das Fevereiro/2018 R$2.062.002,25
contratacdes e sub-rogacdes dos contratos realizados pelo Instituto Hospital de Base, Marco/2018 R$ 2.328.405,18
reduzindo-se a utilizagdo dos contratos da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Abril/2018 R$2.328.405,18

Total R$ 8.893.074,29

Tabela — Custos Contrato Sanoli —IHB 1° Quadrimestre

3.8.4. INVESTIMENTOS
Para investimentos, foram executados os seguintes valores:

Item Fornecedor Valor

Carrinhos de Anestesia GE® R$1.775.014,28
Ar Condicionado Frigelar® R$49.308,29
Endoscépio Olympus® R$105.000,00 -
Sistema Gestdo Estoque Alphalinc® R$68.111,17

Tabela — Investimentos — IHB 1° Quadrimestre
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3.8.5. EMENDAS PARLAMENTARES DESTAQUES DA ATUAGCAO DA SUEFIN NO 1° QUADRIMESTRE

No que se refere a Emendas Parlamentares direcionadas ao Instituto Hospital de Base, _ _
com valores ja disponiveis no Fundo de Sadde da SES-DF, temos: e A SUEFIN implantou fluxos de documentos e recebimentos de relatérios con-

tabeis e bancarios antes inexistentes;

Ano Objeto . Data e Promoveu alinhamento com as unidades corporativas para observacéo de for-
Autor Emenda Sit. | Valor Ingresso . . . ]
Emenda Cadastrado Pagamento malidades legais e procedimentos adequados de faturamento;

Endoscopia * Foi criado fluxo de caixa gerencial com sistematizacdo do controle do fluxo de
2016 Regu e 37980006 - - Paga R$536.336,00 19/12/2016 ! 1.
Digestiva caixa para tomada de decisfes; e
Roney * Foi criado o fluxo de compras e pagamentos de insumos e Servigos.
2016 Nemer 37550003 MAC Paga R$561.657,00 23/12/2016
Roney
2016 37550003 MAC Paga R$3.999.219,00 19/12/2016
Nemer
Roney .
2017 N 37550001  Equip. Paga R$399.450,00  09/03/2018
Roney .
2017 Nemer 37550001 Equip. Paga R$1.773.256,00 09/03/2018
Total 7.269.918,00

Tabela — Valores de emendas parlamentares a serem
transferidos — IHB 1° Quadrimestre

Nesse sentido, o valor a ser transferido para o IHB associado a valores de Emendas
Parlamentares totaliza o valor de R$ 7.269.918,00 (Sete milhdes, duzentos e sessenta
e nove mil, novecentos e dezoito reais) para a conta corrente do Instituto Hospital de
Base — IHB, que serdo utilizados na execucdo dos projetos de investimentos objeto
das emendas parlamentares.
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4. Do Contrato de Gestéo

0 acompanhamento da producéo e do desempenho do IHB, conforme
pactuado no contrato de gestéo, requereu um estudo inicial do am-
biente de producéo e de sua relacdo com a capacidade de produzir as
informacdes necessarias para o bom monitoramento do desempenho
organizacional, de forma a permitir coleta, armazenamento, tratamen-
to e transmissao adequada dos dados de producédo e do andamento
das acdes e dos projetos, garantindo disponibilidade, tempestividade,
confiabilidade e integridade das informacgdes produzidas. Para tal,
se viu necesséria a criacdo de um modelo de gestdo, governanca e
monitoramento estruturado e focado em aumentar a capacidade do
IHB de executar as entregas e os resultados do contrato de gestéo
com beneficios e poder de transformacéo.

A missao de criar o Modelo de Gestédo, Monitoramento e Governanca
do IHB foi atribuida a vice-presidéncia, que reune as geréncias de
Acompanhamento de Resultados (GERAC), Projetos e Processos (GE-
PRO) e Estratégia e Inovacéo (GEREI). O alinhamento entre as geréncias
permitiu gerar os métodos, processos e instrumentos de avaliagao
e analise dos resultados, munindo as demais areas do Instituto de
informacdes e ferramentas que permitirdo acelerar o desempenho e
alcance das metas. O modelo proposto definiu inicialmente o fluxo das
informacg0Oes geradas, os papéis e as responsabilidades e os eventos
de monitoramento necessarios para o bom funcionamento da gover-
nanca institucional. O fluxo parte da producdo de informacoes, seja
através de sistemas informatizados de gestao ou de instrumentos
criados especificamente para as coletas, que serdo consolidadas pelas
respectivas geréncias e analisadas em conjunto com a GERAC, GEPRO
e GEREI. O processo de analise conjunta gera um debate abrangente
e interdisciplinar que potencializa o processo de analise e a geracao
de acbes de correcdo, melhoria ou prevencéo para que o desempenho
seja satisfatorio.

Outra caracteristica do modelo é a descentralizacdo do processo
decisorio. Acdes propostas ja sdo aprovadas nas reunides gerenciais
e rapidamente implementadas. Somente as acdes que requerem um
nivel de alcada de decisédo a nivel estratégico ou que necessitem de
intervencdo da Diretoria Executiva sdo encaminhadas as reunides
diretivas para analise e aprovacéo. Os resultados da performance e
as decisfes tomadas a nivel gerencial sdo transmitidas a Direcéo por
meio de instrumentos de reporte produzidos regularmente, garantindo
que as informacgdes de producdo e desempenho permeiem 0s niveis
operacionais, gerenciais e estratégicos do IHB.
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Figura — Fluxo de informacfes do
Modelo de Gestéo, Monitoramento e Governanca do IHB

A segunda etapa do modelo envolveu a estruturacdo das a¢cfes pactuadas no contrato
de gestdo com o intuito de avaliar de forma estruturada os recursos financeiros, hu-
manos e materiais necessarios a execu¢ado adequada dos mesmos e se iniciou com a
consolidacao de acdes até entdo pulverizadas em projetos. Essa acéo foi fundamental
para dimensionar os esfor¢cos necessarios para a execuc¢ao da carteira de projetos e
foi dividida em duas fases. A primeira estruturou os projetos com prazos de execucao
mais curtos e os grandes projetos. A segunda fase, a se iniciar, ira estruturar as acdes
de médio e longo prazo e as que ndo necessitam de transformacgdo em projetos e
gue serdo acompanhadas de forma diferenciada.

4.1. METAS DE PRODUQAO

Neste capitulo sdo apresentados os resultados relativos ao primeiro quadrimestre
das metas de producédo contratualizadas para o ano de 2018, referentes tanto aos
servigos assistenciais quanto as atividades de ensino e pesquisa. Em sua maioria,
as metas se baseiam nos resultados produzidos pelas bases oficiais do DATASUS,
exceto pela producédo cirdrgica (que observa a base de dados do sistema de gestao
hospitalar) e de ensino e pesquisa. Para o caso das metas de producédo hospitalar
(internacBes cirargicas e clinicas), producao ambulatorial (consultas e procedimentos)
e producdo da urgéncia do hospital (atendimentos de urgéncia), os valores da base
oficial DATASUS séo relativos aos meses de janeiro, fevereiro e margo. Devido ao longo
tempo de processamento e publicacdo das informac@es oficiais, que podem chegar a
superar 40 dias, os valores relativos ao més de abril informados neste relatdrio séo
dados preliminares obtidos a partir da producéo informada pela Secretaria de Saude
do Distrito Federal por meio das bases de dados do sistema de gestao hospitalar.

4.1.1. METAS DE PRODUCAO HOSPITALAR

4.1.1.1. INTERNACOES CIRURGICAS

Um dos focos do trabalho do Instituto para o atingimento da meta pactuada tem sido
na reabertura de leitos de enfermaria bloqueados, permitindo uma maior quantidade
de internagbes. Em outra frente, o Instituto tem atuado na recuperagéo do centro ci-
rargico, cuja capacidade de producéo se apresentava altamente reduzida com somente
6 salas cirargicas disponiveis, déficit de pessoal para atuacéo nas cirurgias eletivas
e necessidade de conserto e aquisicdo de equipamentos chave para utilizacdo nas
cirurgias. Conforme ja citado anteriormente, nas acfes de gestdo do centro cirurgi-
co, o investimento em agdes especificas voltadas a instalagao de ar condicionado,
aquisicao de carrinhos de anestesia, conserto de arcos cirlrgicos, dentre outros, com
a consequente reabertura de 5 salas de cirurgia permitem hoje ao IHB um melhor
planejamento de uso do bloco cirargico, aumentando, ainda que gradualmente, a
guantidade de internacdes cirdrgicas. Em relacdo a janeiro, com inicio dos trabalhos
na segunda quinzena, 0s meses seguintes do ano apresentaram sempre resultados
superiores, com pico no més de abril (dados preliminares, com base no percentual
obtido nos meses anteriores), representando uma salto de 36% em relacéo ao resul-
tado obtido no primeiro més do ano.

Internacdes Cirurgicas

(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
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4.1.1.2. INTERNAGCOES CLINICAS

No caso das internacgdes clinicas, pode-se observar que a producéo
mostrou resultados maiores em todos os meses retratados em
comparacdo com a amostragem inicial do més de janeiro, revelan-
do aumento na capacidade de internacdes do hospital ao longo do
periodo, com pequena queda de producdo em marco e pico em abril,
seguindo o padrdo observado na medicao de internagdes cirdrgicas.
A avaliacdo, no momento, que devera se apoiar nos resultados no
2° quadrimestre para ser corroborada, é de que tanto o nimero de
internagdes clinicas quanto as cirargicas devem apresentar ganho
de performance, em especial com a reabertura de leitos bloqueados,
conforme pactuado no Contrato de Gestao. Apresentamos abaixo um
grafico com detalhamento dos resultados no quadrimestre:

Internacdes Clinicas

(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril

4.1.2. METAS DE PRODUGCAOQ CIRURGICA

Durante os levantamentos e diagnésticos das bases de informa-
cOes e dos dados nelas registrados, foi detectada variacdo entre
a producao registrada na base oficial (Sistema TrakCare) e os
levantamentos realizados pela equipe administrativa da Geréncia
de Medicina Cirurgica. Tal variacao se deve principalmente ao uso
inadequado do sistema, seja por erros de cadastro ou de regis-
tro. A diferenca nos resultados chega a ser superior a 300% em
alguns casos, como sera possivel observar nos graficos relativos
as cirurgias ndo programadas. Para sanar o problema, durante
as reunides gerenciais, foram propostas a criacdo de uma ilha
de registro dentro do centro cirlirgico, com 6 computadores com
acesso ao sistema, e a criagdo de um Procedimento Operacional
Padréo (POP) com instrucdes de registro adequado das cirurgias,
com o intuito de diminuir a variacdo entre a producéo real e a pro-
ducdo efetivamente inserida na base oficial. Por isso, os gréaficos
com os resultados irdo apresentar a producdo nas duas bases de
dados, permitindo a visualizacdo do desempenho a ser avaliado
(base oficial) e 0 desempenho considerado para termos de analise
da producao, gerado pelo censo do bloco cirdrgico que, além do
quantitativo de cirurgias, permite levantar informacées como o
percentual de suspenséo de cirurgias programadas e 0s motivos
das suspensdoes.
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4.1.2.1. CIRURGIAS PROGRAMADAS

A quantidade de cirurgias programadas apresentou queda nos
meses de fevereiro e margo e uma forte ascensdo no més de abril.
A queda na producéo foi ocasionada por trés fatores em especial:
processo de planejamento da agenda do bloco cirdrgico, baixa
guantidade de salas de cirurgias em operacdo e problemas com
a climatizacéo (ar condicionado) do hospital. O quantitativo de 06
salas em funcionamento (de um total de 16) a serem utilizadas
tanto para cirurgias programadas quanto para ndo programadas
(emergéncia) influenciou a queda da producéo em fevereiro e marco,
onde observa-se uma producéo 11% menor em relacéo as cirurgias
de emergéncia. A baixa producao no periodo aconteceu nos meses
de fevereiro e marcgo, que chegou a ter a realizacéo de cirurgias
programadas suspensas nos ultimos dias do terceiro més do ano,
devido a quebra do ja precario sistema de ar condicionado do hos-
pital. Para solucionar as causas dos problemas que impactaram
negativamente a producéo, foram adotadas as seguintes acées:

» Implantacdo do processo de “bate mapa”: reunido diaria com-
posta pela chefia médica da Unidade do Centro Cirurgico (UCC),
enfermeiro do centro cirdrgico, representante da anestesiologia,
da Central de Materiais Esterilizados (CME), gestéo de leitos,
farmacia e OPME para planejamento do mapa de cirurgias
com antecedéncia de dois dias. Na reunido sédo observados
todos os itens necessarios para cada procedimento solicitado,
bem como a necessidade de equipamentos, insumos, pessoal
e leitos de enfermaria e UTI. No caso de quaisquer dos itens
citados inviabilizar a realizacdo do procedimento, a equipe
do “bate mapa” faz contato com a unidade solicitante para
substituicdo e novo planejamento. E um processo que visa
a melhoria do planejamento de cirurgias e queda na taxa de
suspensao de cirurgias programadas.

¢ No més de abril foram instalados aparelhos de ar condicio-
nado nas salas do centro cirargico, permitindo a retomada
das cirurgias programadas e a abertura de salas de cirurgias
anteriormente fechadas.

* Foram adquiridos e entregues 10 (dez) carrinhos de anestesia,
e foi formalizado contrato de manutencéo para os demais
carrinhos que representavam um dos gargalos do centro
cirargico, permitindo a reabertura de salas de cirurgias.

Os resultados das a¢fes permitiram um aumento de 26% na pro-
ducéo do més de abril (369 cirurgias) em relacdo a marcgo (275
cirurgias). Os resultados relativos ao 1° quadrimestre estao repre-
sentados no grafico a seguir:
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Cirurgias Programadas

(janeiro a abril de 2018)

[ Trakcare M Centro Cirtrgico

280 295
220
171

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Cabe salientar que o més de abril representou, pela primeira vez no ano, um ndmero
maior de cirurgias programadas (369) em comparac¢ao com ndo programadas (298).
Esse tipo de desempenho é o esperado e considerado ideal, haja vista que a meta
de cirurgias programadas é maior que a de cirurgias ndo programadas (emergéncia).

4.1.2.2. CIRURGIAS NAO PROGRAMADAS

A producéo relacionada as cirurgias ndo programadas, embora considerada mais
como valor de referéncia do que como meta propriamente dital, € composi¢éo im-
portante do comportamento do bloco cirdrgico do hospital. Espera-se que, apesar de
o atendimento emergencial ser uma das caracteristicas de referéncia dos servicos
prestados pelo IHB, o niumero de cirurgias ndo programadas seja inferior ao de pro-
gramadas. Por ser um hospital terciario, referéncia de atendimento em especialidades
cirargicas de alta complexidade, uma maior producéo cirdrgica é esperada para esse
tipo de atendimento, enquanto a emergéncia depende da demanda gerada por outros
aspectos do dia a dia da populagéo como seguranca publica, seguranca no transito e
a propria capacidade de outros hospitais da rede de saude SES de realizar cirurgias
de emergéncia sempre que forem damandados.

Durante os trés primeiros meses do ano, o comportamento da producéo cirlirgica
indicou prevalecimento dos atendimentos emergenciais. Esse quadro se inverteu so-
mente no més de abril, apés a adocdo de importantes a¢des no centro cirargico, que
possibilitaram a melhoria do planejamento e da programagéo de cirurgias, mantendo
a producédo emergencial e o atendimento desse tipo de demanda.

1 O Contrato de Gestdo aponta que a meta tragada, neste caso, caracteriza-se mais como
um valor-base, de referéncia de producao, do que uma meta propriamente dita, ja que todos os pa-
cientes recebidos pelo IHB que necessitarem de cirurgia ndo-programadas deverdo ser atendidos,
podendo esta demanda ser maior ou menor que o valor de referéncia aqui apontado.
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Os resultados relativos ao 1° quadrimestre estdo representados no grafico a seguir:

Cirurgias Nao Programadas W Trakcare
(janeiro a abril de 2018) B centro Cirargico
201 301
280
84
Janeiro Fevereiro Marco Abril

4.1.2.3. CIRURGIAS TOTAIS

A soma das producdes de cirurgias programadas e ndo programadas representa o
total de cirurgias a serem realizadas no ano de 2018. Conforme ja detalhado ante-
riormente, a producdo relativa a emergéncias depende da demanda encontrada e é
exigido um ndimero maior de cirurgias programadas em relacdo as nao programadas,
resultado este alcancado em abril. A tendéncia a partir do segundo quadrimestre é de
consolidagao deste quadro e aumento de performance em ambas as metas, a medida
que 0s novos processos se consolidam, novas salas de cirurgias sao reabertas e 0s
novos médicos (principalmente anestesistas), enfermeiros e técnicos de enfermagem
iniciam o trabalho.

4.1.3. METAS DE PRODUGAO AMBULATORIAL

4.1.3.1. CONSULTAS DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENGCAO ESPECIALIZADA
As consultas de profissionais de nivel superior sao representadas pelas especialidades
abaixo, atendendo hoje no IHB:

e Enfermaria;

» Fisioterapia;

e Nutricao;

e Fonoaudiologia;

* Psicologia;

» Servico Social;

» Terapia Ocupacional;

* Farmacia Clinica; e

* Bucomaxilofacial.

A produgédo tem mostrado aumento de producéo consistente no periodo entre feve-
reiro (resultado mais baixo no periodo) até abril, representando aumento de 50,7% na
producdo. Um eventual resultado superior na medi¢do de maio indicara uma conso-
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lidacdo no aumento da producéo e permitindo prever uma tendéncia de crescimento
para o restante do 2° quadrimestre.

Consulta de Profissionais

de Nivel Superior na Atencéo Especializada (Exceto Médico)
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril

4.1.3.2. CONSULTAS MEDICAS NA ATENCAO ESPECIALIZADA

O nimero de consultas médicas mostrou crescimento no primeiro trimestre e queda de
producéo em abril (8%), cujas causas sdo objeto de avaliacdo. E importante salientar
gue a DASI, em parceria com a Geréncia de Medicina Interna e a Geréncia de Custos
e Faturamento SUS, estao desenvolvendo estudo para a criacdo de ages de melhoria
dos registros relacionados ndo somente a consultas, de forma a avaliar a producéo
de cada especialidade e determinar se a mesma estéd devidamente registrada, mas
também dos procedimentos realizados durante as mesmas, pois as andlises realizadas
evidenciaram diferencas entre os nimeros coletados, registrados e reportados pelo
proprio sistema Trackcare, dificultando a avaliagao dos resultados de forma adequa-
da e precisa. Os resultados desse estudo permitirdo reflexo adequado da producéo,
avaliacdo adequada da performance das clinicas e anéalises assertivas com relacdo as
variagdes nos resultados. Segue abaixo o resultado da producéo registrada no periodo:

Consultas Médicas

na Atengéo Especializada
(Janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
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4.1.3.1. PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (MAC) E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os dados da producéo ambulatorial de procedimentos MAC e cirdrgicos apresentaram
um més de janeiro com bons nimeros e queda acentuada em fevereiro, conforme
gréafico. Os fatores que causaram essa queda podem ser justificados pela caracteris-
tica sazonal do més com menos dias e feriado nacional grande (carnaval). Notou-se
também, em estudo mais profundo, quedas bruscas e até mesmo nimeros zerados
de procedimentos de um més para o outro, o que também indica problemas com re-
gistros dos procedimentos adequadamente. Dentro da frente destacada anteriormente
envolvendo as geréncias médicas, diretoria adjunta e faturamento, esta a avaliacéo
e criacdo de processos e ferramentas que permitam o registro correto dos procedi-
mentos realizados, refletindo a producgédo real nos numeros gerados. Apos a queda
de producao de fevereiro, os niumeros dos meses seguintes apresentam melhora
gradual. As coletas no 2° quadrimestre permitirdo avaliar se os resultados de janeiro
e fevereiro representaram outliers nos resultados coletados.

Procedimentos MAC

Ambulatério
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Procedimentos Cirdrgicos

Ambulatério
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
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4.1.4. METAS DE PRODUCAO DE URGENCIA

A producéo relacionada a atendimentos de urgéncia apresentou, no
1° quadrimestre, variacdes entre a casa dos 15 mil a 19 mil atendi-
mentos. Dada a caracteristica de atendimento a toda demanda de
urgéncia que chega ao hospital, pode-se concluir que os resultados
refletem a demanda aos servicos especializados de emergéncia do
IHB. A média mensal no periodo é cerca de 17.600, representando
resultado adequado a capacidade de producdo dos servicos de
urgéncia do hospital. E importante salientar que a programac&o de
projetos e acdes para o 2° quadrimestre envolve a avaliacdo dos
processos do pronto-socorro, medi¢cdo e avaliacdo de indicadores
operacionais e proposicao de acdes de melhoria para o atendimento
as demandas desse servico pela populacédo do Distrito Federal.

Atendimento de Urgéncia

na Atencdo Especializada
(Janeiro a abril de 2018)

18.483 19.693
16.537 15,722

Janeiro Fevereiro Marco Abril

4.1.5. OFERTA DE VAGAS DE RESIDENCIA

Conforme pactuado no contrato de gestao, foram ofertadas as vagas
em programas de residéncia entre médica e uni e multiprofissional.
Os residentes foram acolhidos no més de marco, conforme detalhado
no capitulo relacionado a Diretoria de Ensino e Pesquisa do IHB.
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4.2. METAS DE DESEMPENHO

4.2.1. TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR

A Taxa de Ocupacéo Hospitalar (TOH) corresponde a relagcao entre o nimero total de
pacientes-dia, em determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.
E um indicador importante, que auxilia a gestdo a entender a capacidade produtiva
do hospital e o perfil de ocupacéo, permitindo o gerenciamento adequado dos leitos.
Para o célculo adequado do indicador e a obtencéo dos dados necessarios ao calculo
do mesmo, foi criado um instrumento de coleta online centralizada que permite as
supervisdes de enfermagem de cada andar e especialidade do hospital registrar dia-
riamente o fluxo de entrada e saida dos pacientes, permitindo a coleta e avaliacao
de resultados de forma agil e segura. A meta pactuada no Contrato de Gestéo foi de
uma taxa superior a 86% de ocupacédo. No periodo relativo ao 1° quadrimestre do ano
o resultado registrado foi de 86,5%, acima da meta estabelecida.

Cabe salientar que os numeros registrados indicam queda da taxa de ocupacado nos
meses de janeiro a abril, conforme grafico a seguir:

Taxa Mensal de Ocupacao Hospitalar
TOH
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
Fonte: GAC

A expectativa com a reabertura dos leitos de enfermaria bloqueados é de melhoria da
taxa de ocupacao com a possibilidade do recebimento de nimero maior de pacientes
e do fluxo de internag6es diarios de forma a manter uma taxa de ocupacédo adequada,
em conjunto com outros indicadores, especialmente os relacionados ao intervalo de
substituicdo e renovacao de leitos hospitalares.

4.2.2. MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR — MPH

A Média de Permanéncia Hospitalar (MPH) representa o tempo médio de internacdes
dos pacientes nos leitos hospitalares. E um indicador calculado a partir da relacio
entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do hospital
(por altas, transferéncia externa e/ou 6bitos) no mesmo periodo.

A meta pactuada no Contrato de Gestéo foi de uma média de permanéncia inferior a
14 dias. No periodo relativo ao 1° quadrimestre do ano, o resultado registrado foi de
14,4 dias, abaixo da meta estabelecida. As analises realizadas indicam que o tem-
po de espera para a realizacéo de cirurgias, o alto indice de suspenséo cirdrgica, 0
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maior nimero de cirurgias ndo programadas em relacédo as programadas registradas
no periodo e a maior quantidade de internagdes clinicas em relacéo as internacdes
cirtrgicas tem influéncia na média de permanéncia como um todo. A reabertura de
salas de cirurgia, a aquisi¢cdo de novos equipamentos (como carrinhos de anestesia)
e a manutencdo adequada de outros (como arcos cirdrgicos) e a revisao e melho-
ria dos processos de planejamento de cirurgias estdo sendo realizados de forma a
reverter o quadro atual, permitindo a melhoria de desempenho de véarias das metas
de producéo e, por consequéncia, dos indicadores de desempenho tais quais a MPH.

Os numeros registrados no periodo indicam uma média de permanéncia entre 14 e
15 dias, ja préximo ao limiar da meta em marco e alcance da mesma abril, conforme
o grafico a seguir:

MPH

Média de Permanéncia Hospitalar
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
Fonte: GAC

4.2.3. INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO

Medida que assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado, entre
a saida de um paciente e a admissao de outro. Relaciona a taxa de ocupagdo com
a média de permanéncia e permite avaliar como esta sendo realizada a gestao de
leitos e a utilizacdo do centro cirirgico. A meta pactuada no Contrato de Gestéo foi
de indice de Intervalo de Substitui¢do (IIH) menor do que 2. No periodo relativo ao 1°
quadrimestre do ano, o resultado registrado foi de 2,2 dias, no limiar da meta, valor
impulsionado pela elevacao do indice nos meses de fevereiro e margo em relacéo a
janeiro (gréafico a seguir):

1S

indice mensal de Intervalo de Substituicéo de leitos
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril
Fonte: GAC
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O resultado é impactado fortemente pela capacidade encontrada
de producdo do centro cirdirgico, 0 que aumenta a ociosidade e
compromete o atendimento de pacientes que aguardam inter-
vencao cirlrgica. Os processos de otimizacdo do centro cirdrgico
permitirdo a reducéo da ociosidade e o atendimento dos pacientes
de forma satisfatéria.

4.2.4. INDICE DE RENOVACAO DE LEITOS HOSPITALARES — IRLH
Medida que representa a utilizacdo do leito hospitalar durante o
periodo considerado e a resolubilidade no tratamento, revelando
o giro de leitos. Calculado pela relacéo entre o nUmero de pacien-
tes saidos (altas e Obitos) durante o periodo e o nimero de leitos
hospitalares operacionais, no mesmo periodo, excluidos os leitos
de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia sanitaria e
reabilitacdo. Consideram-se como leitos hospitalares operacionais
todos os leitos em utilizacdo e os passiveis de serem ocupados
no momento do censo, ainda que estejam desocupados. Os leitos
bloqueados por motivos transitérios, assim como os leitos de hos-
pital-dia e de recuperacdo pds-anestésica, sdo considerados leitos
de observacédo e ndo se computam como leitos operacionais. A
meta pactuada no Contrato de Gest&o foi de indice de Renovacg&o
de Leitos Hospitalares (IRLH) maior do que 3,65 pacientes por leito
por més. No periodo relativo ao 1° quadrimestre do ano, o resul-
tado registrado foi de 1,8 pacientes por leito por més, indicando
baixa capacidade do hospital em girar leitos, causado pela média
de permanéncia elevada e, ainda, pela grande quantidade de leitos
bloqueados no periodo, baixa producao cirargica e pelo excesso de
suspensdes de cirurgias. Tais fatores ocasionam grande quantidade
de internacdes prolongadas, aumentando o tempo de espera para
a realizacéo de cirurgias.

G il v 3 o
.. . RN " I 1 . |l
| 4 __ = lrird s I\_I e ‘ -“-:,,!.
o s BB
S

e

. ) L a
INSTITUTO
0 Quadrimestral de Avaliagdo do Contrato de Gestao 83 % EESP\TAL

Para a melhoria do desempenho do giro dos leitos, foram adotadas
acoes de melhoria do planejamento de agendamentos cirlirgicos,
em especial com a adocao do ja citado “bate-mapa”, permitindo
avaliar com antecedéncia as necessidades de material, equipamen-
tos, salas e pessoal para a realizagdo da programacao cirdrgica.
Outro impacto importante gerado pela implantacdo do bate-mapa
foi no giro de leitos na Sala de Recuperacgao PGs Anestésica (SRPA).
Anteriormente, pacientes chegavam a ficar dias nesse setor, que
deve ser uma sala de passagem. Apds a adoc¢éo do processo de
controle, o NUcleo de Gestao de Leitos garante que cirurgias sejam
programadas somente com leitos de enfermaria disponiveis para
internacdo. Também estd em andamento o mapeamento do fluxo
do paciente, desde o momento da entrada, por todas as portas do
hospital, até 0 momento da alta com o objetivo de reduzir o tem-
po médio de permanéncia ao diagnosticar os principais entraves
dentro desse fluxo, permitindo identificar quais os momentos que
acabam impactando em maior tempo de permanéncia do paciente.

Os nuameros registrados no periodo indicam indice de renovacgéo
de leitos entre 1,6 e 1,93 pacientes por leito, com pico de pior
performance coincidente com a pior performance de média de
permanéncia hospitalar no quadrimestre em fevereiro, conforme
gréfico abaixo:

IRLH

indice mensal de Renovacéo de Leitos Hospitalares
(janeiro a abril de 2018)

1,93
16 1,84 1,8
Janeiro Fevereiro Marco Abril
Fonte: GAC

4.25. TAXA DE ABSENTEISMO

E a relagdo entre o total de horas ausentes da forca de trabalho
do Hospital e o total de horas contratadas ou cedidas da forca de
trabalho. A meta pactuada no Contrato de Gestéo foi de percentual
de absenteismo menor do que 6%. No periodo relativo ao 1° tri-
mestre, o percentual médio foi de 6,81%. Os nimeros més a més
indicam desempenho no limiar da meta nos meses de janeiro e
fevereiro com alta moderada no més de marco (grafico seguinte).
A alta pode sugerir piora na performance, mas anélises indicam
comprometimento na confiabilidade e disponibilidade da taxa de-
vido a registros de auséncia inconsistentes e demora no processo

BASE
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de fechamento dos dados na fonte. Enquanto acdo de melhoria
esta a contratacdo de sistema de registro de ponto préprio com
base interna e definicdo dos critérios de auséncia que devem ser
contabilizados no célculo do indicador.

Taxa Mensal de Absenteismo

(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco

Fonte: SES/DF

4.2.6. PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS NO SIH
Mede a relagéo de procedimentos rejeitados no Sistema de In-
formacgBes Hospitalares em relacdo ao total de procedimentos
apresentados no mesmo Sistema, no periodo. Durante todo o 1°
trimestre do ano, a taxa se manteve dentro da meta pactuada.

Glosas no SIH

Percentual de Ocorréncia?
(janeiro a abril de 2018)

0,05%

Janeiro Fevereiro Marco

Fonte: Faturamento IHB/DATASUS
O acumulado para o trimestre indicou percentual de glosas de
0,4% representando um total de 21 AlH glosadas no periodo. Cabe
destacar que o risco de ocorréncia de glosas é reduzido, dada a
atuacdo dos auditores da Geréncia de Custos e Faturamento SUS
(GCF) na analise das AlHs, que verificam todas as evoluces regis-
tradas, adequando os procedimentos ao CID quando necessario.

2 Valores de abril necessitam de publica¢do da base o cial SIH/DA-
TASUS do més, ndo publicado até o momento da confeccdo deste relatério.
O valor sera atualizado para o préximo relatério quadrimestral de avaliacao
do contrato.
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4.2.6. PERCENTUAL DE SUSPENSAO DE CIRURGIAS PROGRAMADAS

Um dos grandes desafios do centro cirdrgico foi construir uma ferramenta de coleta
que pudesse auxiliar na avaliacdo do indicador, comparar a producao real de cirurgias
com a base oficial e ainda entender os fatos motivadores de suspenséo de cirurgias.
Para tal, foi criado um censo cirdrgico que tem evoluido ao longo dos meses, permi-
tindo um controle mais adequado da atuacao no bloco cirudrgico.

Nos meses de janeiro e fevereiro, o percentual apresentado foi bastante elevado.
Somente apds a metade do més de fevereiro foi possivel produzir com confiabilida-
de os dados relativos a suspensao de cirurgias que permitiu de imediato entender
0s principais fatores que geram suspensdes. Com base nos resultados foi possivel
observar que o planejamento adequado da programacéo das cirurgias tem alto im-
pacto no desempenho do centro cirdrgico, pois 0 maior motivador de suspensdes é
0 atraso no inicio das cirurgias, o que gera um efeito cascata em toda a programa-
¢do, impactando significativamente no percentual de suspensées. Para solucionar o
problema foi instituido um novo processo batizado de “bate-mapa”. O resultado foi
uma queda acentuada no percentual de suspensées no més de marco (de 36,9% para
29%). Os outros dois principais fatores que causam suspensées sao a nao internagao
do paciente, que pode ser causada por giro baixa e/ou falta de leitos, pelo préprio
ndo comparecimento do mesmo, e a falta de pessoal para execucdo das cirurgias
(enfermeiros, anestesistas e/ou médicos).

Suspenséao de Cirurgias Programadas

Principais motivos
(Janeiro a abril de 2018)

Demora na primeira
cirurgia do dia/turno

Né&o informado
Paciente ndo se internou

Falta de pessoal
(absenteismo)

Comorbidade
descompensada

Paciente ndo internou

Fonte: SES/DF

Com a abertura dos leitos, conforme previsto no Contrato de Gestéo, e a contratagédo
de pessoal de apoio para o centro cirargico, esses problemas devem ser mitigados.
Ademais, esta prevista a reabertura de mais salas de cirurgias com o conserto do
sistema de ar condicionado, a aquisi¢do ja realizada e entregue de 10 carrinhos de
anestesia e a manutencéo adequada dos equipamentos com novos contratos de ma-
nutencao, o que deve impactar ainda mais no desempenho positivo da programacéo e
realizacdo de cirurgias, permitindo o alcance da meta no restante do ano. O resultado
acumulado no 1° quadrimestre foi de 34%. A seguir, segue desempenho do indicador
ao longo do quadrimestre:
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Suspensao de Cirurgias Programadas

Percentual
(janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Fonte: Centro cirtraico IHB

4.2.7. TAXA DE FATURAMENTO HOSPITALAR

O indicador mede o percentual faturado e/ou informado para cobranca em relacéo
ao total de procedimentos realizados com a prestagdo de servigos assistenciais nos
niveis ambulatorial e hospitalar. E uma das metas, com percentual acima dos 90% no
periodo, mais desafiadoras do Contrato de Gestdo e esta diretamente relacionada a
capacidade de avaliagdo e critica dos instrumentos de faturamento de forma a garantir
o faturamento adequado da produc&o do hospital. No caso do faturamento hospitalar, o
meés de janeiro apresentou resultado de 68% faturado do més. Entretanto, nos meses
de fevereiro e marco, o percentual foi de 0%, indicando queda acentuada no desem-
penho. Essa queda se deve a necessidade de priorizacao relacionada ao faturamento
da producdo dos meses anteriores, utilizando todo o esfor¢co no residual ainda néo
faturado de modo a néo perder a producéo, fato corroborado pelo percentual de apro-
ximadamente 90% da producéo faturada com 3 meses em marco (grafico a seguir).

Faturamento hospitalar (AlH)
1° trimestre 2018
(Janeiro a marco de 2018)

Faturado no més B raturado com 1 més

. Faturado com 2 meses . Faturado com 3 meses

68,1%

10,6%
11,8%
9,5%
7,8%
2,5%

Janeiro Fevereiro Marco
Fonte: DATASUS/dbSalde
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Uma das grandes causas para esse quadro é a insuficiéncia de recursos humanos.
A éarea de faturamento possui 17 colaboradores para atender a uma producéo média
de 1773 AlHs mensalmente. O processo exige uma auditoria minuciosa das evolucdes
de cada AIH de modo a nao perder faturamento de procedimentos, medicamentos e
atendimentos e ainda evitar glosas. Para tal, trés frentes estdo em andamento atu-
almente: a primeira envolve a contratacdo de pessoal, num dimensionamento de 13
novos colaboradores para a area, sendo que trés ja foram contratados no més abril
e estdo previstas mais contratacGes a partir do més de maio. A segunda frente, em
parceria com a Secretaria de Salde, envolve uma estratégia a ser adotada pelo IHB
e pela rede, com priorizacéo dos esfor¢cos no faturamento da producao do més atual
e no faturamento de 3 meses anteriores, de forma a elevar a taxa, evitando a perda
de producdo residual, a comecar pelo més de maio (atual) e marco (de 3 meses).
Nesse caso, o faturamento de 1 ou 2 meses se equalizaria a medida que 0os meses
prioritarios avancassem. Outra acdo esta na identificagcdo e melhoria do processo de
faturamento envolvendo desde o registro adequado da producado evitando perdas
até o desenvolvimento de rotinas mais ageis de auditoria e critica dos instrumentos
faturados.

No caso do faturamento ambulatorial, 0 quadro ndo se mostra téo critico, mas ainda
assim necessita de atencdo de modo a atingir a meta no final do ano. Os resultados
de faturamento no mesmo més estao estabilizados acima da casa dos 50% com pico
em marco perto dos 70% no mesmo més (grafico abaixo), sendo que a variabilidade
estad mais presente nos percentuais de meses anteriores.




Taxa de Faturamento Hospitalar
Ambulatorial
(janeiro a marco de 2018)

B Faturadonomés ] Faturado com 3 meses
B raturado com 1 més ll Faturado com 2 meses

Janeiro Fevereiro Marco
Fonte: DATASUS/dbSaude

As mesmas a les de corre 20 a serem adotadas para a adequa 2o do faturamento
hospitalar devem gerar o impacto para o aumento da produ 2o necess#ria ao alcance
da meta ambulatorial.

4.2.8. PERCENTUAL DE GASTOS COM PESSOAL

O percentual de gastos com pessoal teve resultados acima dos 70% (a meta @ abaixo
desse percentual) durante os trEs primeiros meses do ano. No mEs de abril ocorreu
uma redu 2o no valor da folha de servidores estatutkrios, que @ objeto de levantamento
da SuperintendEncia de Gest®0 de Pessoas do IHB junto Secretaria para avalia 20
dos motivadores do resultado.

Cabe salientar que, com a chegada dos pro ssionais de assistEncia saede contratados
atrav@s de processo seletivo, o percentual deve subir novamente para acima da casa
dos 70% com queda ap s a devolu 20 dos servidores que optaram pela realoca 20
guando da cria 2o do Instituto. O percentual de gastos com pessoal acumulado no
quadrimestre foi de 73,1%.

Gastos com Pessoal

Percentual
(Janeiro a abril de 2018)

Janeiro Fevereiro Marco Abril

Fonte: SUFIN IHB
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4.3. QUADRO CONSOLIDADO DE METAS E DOS
INDICADORES DE PRODUCAO (1° QUADRIMESTRE)

Indicador

Interna 1es Cirergicas

(EMER 0. 481 665 562 728* 2436  9.596
Circergico)

(Fonte: DATASUS)

Interna 1es Cl nicas

E:Ci‘r#igg)°3'Pr°C- 922 1.202 1.026 1.352+ 4502  15.646

(Fonte: DATASUS)

Cirurgias Totais 304 462 581 575 1.922 9.273
(Fonte: Trakcare)

Cirurgias programadas 220 171 280 295 966 5.368
(Fonte: Trakcare) .

Cirurgias n?o
programadas 84 291 301 280 956 4.168
(Fonte: Trakcare)

Consulta de

Pro ssionaisde N vel

PUPERONNAAIEN S0 2.184 1.868 2.699 3.679*  10.430  30.006
Especializada

(Exceto M@dico)
(Fonte: DATASUS)

Consultas M@dicas na
Aten 20 Especializada 17.707 18.858 21.445 19.297* 77.307 290.193
(Fonte: DATASUS)

Procedimentos MAC

*
(Fonte: DATASUS) 292.128 155.558 223.495 230.818 901.999 3.191.326

Procedimentos
Cireergicos 6.844 1.244 2.554 3.295* 13.937 54.371
(Fonte: DATASUS)

Atendimento de

UrgEncia na Aten 20 18.483 16537  19.693  15.722*  70.435  206.446
Especializada

(Fonte: DATASUS)

Nemero de vagas
ofertadas em Programa
de ResidEncia Uni e = 154 - - 154 154

Multipro ssionais
(fonte: DEP IHB)

Nemero de vagas
ofertadas em Programa ) 149

de ResidEncia M@dica
(fonte: DEP IHB)

= = 149 149

* Dados preliminares obtidos por avalia 2o do desempenho anterior ou pela base de dados TrakCare fornecida pela SES-DF

Quadro — Quadro consolidado das metas e dos indicadores de producdo
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4.4. QUADRO CONSOLIDADO DE METAS E DOS
INDICADORES DE DESEMPENHO (1° QUADRIMESTRE)

Acumulado 1°

Indicador .
Quadrimestre

TOH - Taxa

de Ocupacédo
Hospitalar (%)
(Fonte: Estatistica IHB)

92% 85,5% 85,4% 83,3% 86,5% > 86%

MPH - Média de
Permanéncia
Hospitalar (dias)
(Fonte: Estatistica IHB)

14,6 15,4 14,1 13,7 14,4 <14

11S - indice de

IriEnElogs 136 2,6 24 27 22 <2
Substituicao (dias)
(Fonte: Estatistica IHB)

IRLH - Indice de

Renovacéo de

Leltqs Hospltalares 103 16 184 18 18 >3.65
(pacientes por leito

por més)(Fonte:
Estatistica IHB)

Taxa de
Absenteismo* 6,19% 6,11% 8,14% -4 6,81%° < 6%
(Fonte: SES/DF)

Percentual de

Ocorrénciade

Glosas no SIH 0,5% 0,05% 0,7% -6 0,4% <1%
(Fonte: Estatistica IHB/

DATASUS)

Percentual
de Suspenséo
de Cirurgias 392% 369%  29% 32% 34% <15%

Programadas
(fonte: Censo Centro

cirargico IHB)

Taxa de Faturamento

Hospitalar

(Internacao/ 68,1% / 0%/ 0%/
Ambulatorial) 56,2% 56,3%  69,72%
(Fonte: DATASUS via

dbSaude)

22,7%/60,74%" >90%

Percentual de gastos
com pessoal 4% 76,6% 75,1% 66,1% 73,1% <70%
(Fonte: SUFIN IHB)

4. Dados ainda nao disponibilizados pela fonte.

5. Calculado pela média dos meses de janeiro, fevereiro e margo.

6. Calculo depende da publicacdo do total de AlHs aprovadas para o més de abril no SIH/DATASUS, néo ocorrida até o
momento da confecgédo do relatério.

7. Calculado pela média dos meses de janeiro, fevereiro e margo.

Quadro — Quadro consolidado das metas e
dos indicadores de desempenho
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4.5. METAS DO PLANO DE ACOES E MELHORIAS
Este topico apresenta a carteira de projetos prioritarios e planos de agcéo definidos
para viabilizar e operacionalizar as entregas estipuladas no contrato de gestdo e
pactuadas entre a SES/DF e o IHB. Foram pactuadas 35 entregas que compdem as
metas do plano de melhoria, as quais podem ser visualizadas a seguir:

Preparar o IHB para obter Acreditagcdo ONA 1 Nov/2018 Em
andamento
L Em
Obter Acreditacdo ONA 1 Jun/2019
andamento
Reabrir 35 leitos de Enfermaria bloqueados Abr/2018 Finalizado
Reabrir 35 leitos de Enfermaria bloqueados Mai/2018 Finalizado
Reabrir 37 leitos de Enfermaria bloqueados Jun/2018 Em
andamento
. . Em
Reabrir 10 leitos de UTI bloqueados Jun/2018
andamento
Implantar sistema(s) de gestao que contemple(m), no minimo,
os seguintes modulos: prontuério eletrdnico, logistica de
insumos estratégicos, com integracéo pelo menos entre os Em
. . P e . .. Nov/2018
seguintes setores: farmacia; enfermaria; UTI; centro cirdrgico; andamento
apoio diagnostico; e faturamento, com o objetivo de garantir o
controle e a otimizagéo dos recursos
Migrar o Cadastro no CNES Fev/2018 Finalizado
Obter Certi cacdo de Entidade Bene cente de Assisténcia Mar/2018 Em
Social - CEBAS na area de Saude andamento
Manter certi cacdo como Hospital de Ensino - HE Jun/2018 Em
andamento
Manter habilitacdo como Centros de Assisténcia de Alta Jun/2018 Em
Complexidade em Oncologia - CACON andamento
Instruir administrativamente o IHB para pleitear a isencao
de tributos federais perante a Secretaria da Receita Federal Nov/2018 Em
do Brasil, na forma do art. 12 da Lei federal n® 9.532, de 10 de andamento
dezembro de 1997
Mante_r habilitacdes de servigos de satde e de ensino e Jun/2018 Em
pesquisa andamento
Habilitar a integralidade dos leitos de UTI Jun/2018 Em
andamento
Organizar e implementar as areas corporativas do IHB Jun/2018 Finalizado
. . . Em
Padronizar os insumos e medicamentos Nov/2018
andamento
Garantir a manutenc¢ao dos equipamentos necessarios a Em
L - . Nov/2018
atividade assistencial andamento
. . . Em
Contratar pessoal para a area assistencial Jun/2018
andamento

1° Relat6rio Quadrimestral de Avaliacdo do Contrato de Gestdo
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Contratar pessoal para as areas corporativas Jun/2018 Em
andamento

Estruturar a area de ensino e pesquisa do IHB Nov/2018 2
andamento

Revisar e elaborar o Plano Estratégico do Jun/2018 Em

IHB para o biénio 2018-2019 andamento

Mar/2018
Aplicar Pesquisa de Satisfagcdo do Usuério atendido ou Aq0/2018 Finalizado
responsavel legal e divulgar seus resultados g (parcial)
Dez/2018

Implementar acGes da Em

Politica Nacional de Humanizagdo do SUS 2T AUL andamento

Implementar protocolos de Jun/2018 Em

seguranca do paciente acordados no PROADI andamento

Remodelar o Centro de Trauma e Now/2018 Em

Neurocéardio sem a dependéncia do SAMU andamento

Concluir a reforma do Bloco Administrativo, AQ0/2018 Em

adequando a arquitetura organizacional do IHB g andamento

Realizar a contratacdo para a nova Subestagdo de Energia Nov/2018 Em
andamento

Elaborar e aprovar Manual de Gestéo de Pessoas Jun/2018 21
andamento

Elaborar e aprovar Manual de Organizagao Nov/2018 Em
andamento

Implementar integralmente, no ambito do IHB, o Prontuario Dez/2018 Em

Eletrénico do Paciente, em substitui¢do aos prontuérios em papel andamento

Sistematizar os indicadores “indice de Satisfagdo do Usuério

e Acompanhantes Atendidos”; “Taxa de Readmissdo em UTI

em até 48 horas”; “Taxa de infeccéo em sitio cirargico, em

cirurgias limpas”; “Taxa de infec¢do hospitalar”; “Taxa de Jun/2018 Em

Mortalidade Hospitalar”; “Readmisséo Hospitalar”; “Taxa de andamento

Abastecimento de Medicamentos”; “Taxa de Abastecimento

de Materiais Médicos e Hospitalares e OPME”; e “Taxa de

Manutencéo de Equipamentos”

Substituir o pessoal ndo optante por permanecer no IHB Jun/2018 Em
andamento

Implementar o Transporte de pacientes Mar/2018 21
andamento

Devolver o prédio da DITEC ao IHB Mai/2018 ~ aosera
cumprida

Implementar Sistema de Informacgéo que garanta a coleta de Jun/2018 Em

dados e informacdes necessarias para a gestao andamento

Quadro - Metas do plano de acdo e melhoria
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As 35 metas apresentadas anteriormente foram analisadas visando
a realizagao de possiveis agrupamentos. Assim, para cada meta ou
conjunto de metas foi estruturado um projeto (aquelas que exigiam
um conjunto articulado de ac¢des) ou plano de acéo (aquelas que
exigiam a realizacdo de atividades pontuais). Deste modo, foram
estruturados 30 projetos ou planos de acdo que englobaram as 35
metas do plano de melhoria pactuado com a SES/DF. Cabe salientar
gue alguns projetos que compdem a carteira s&o emergentes, ou
seja, ndo oriundos das demandas do contrato de gestao, sendo eles:

» Melhoria do sistema de climatizacéo (projeto); e

* Reorganizacao das cirurgias de cardioestimulacéo (plano de

acao).

Quatro metas do plano de melhoria ja foram finalizadas, sendo elas:
* Reabrir 35 leitos de Enfermaria bloqueados;
e Reabrir 35 leitos de Enfermaria bloqueados;
* Migrar o Cadastro no CNES;
» Aplicar Pesquisa de Satisfacdo do Usuério atendido (pesquisa
de maio, pois a meta total engloba a realizacdo de mais duas
pesquisas).

Os paragrafos a seguir trazem informacdes que evidenciam o
cumprimento das metas citadas acima.

Em relagéo aos leitos de enfermaria, cabe destacar que no dia 25
de maio de 2018 existiam 24 leitos bloqueados, ou 441 em opera-
¢ao. Assim sendo, foram reabertos 83 leitos dos 107 que estavam
bloqueados no inicio da gestdo do Instituto.

O cadastro do CNES foi migrado para o CNPJ do Instituto Hospital
de Base no dia 09 de marco de 2018.

Ja em relacdo a pesquisa de satisfacdo do usuéario atendido, a
pesquisa programada para ser realizada e divulgada em marco
foi concluida e apresentada na reunido ordinéria do conselho de
administracdo do IHB no dia 17 de abril de 2018. O resultado da
pesquisa pode ser visualizado no Anexo 2 deste relatorio.

Por fim, a meta de devolucéo do prédio da DITEC ao IHB nédo sera
cumprida pois no dia 21 de fevereiro de 2018, o Instituto Hospital de
Base enviou ao Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude o Oficio
SEI-GDF n° 01/2018 — IHB/SUTI solicitando a devolucéo do prédio.

No dia 19 de abril de 2018, por meio do oficio SEI-GDF n°® 21/2018
— SES/GAB/CTINF, foi informado que a mudanga dos equipamen-
tos instalados na edificacdo seria complexa, pois séo vitais para
operacionalizacéo de toda rede de infraestrutura da Secretaria de
Saude. Sendo assim, no melhor cenério, o processo de mudanca
nao seria finalizado antes do dia 31 de dezembro de 2018.

INSTITUTO
HOSPITAL
| 4 DE BASE
4.5. Metas do plano de acdes e melhorias



A meta “Obter Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social” esta em andamento, porém em atraso, pois no dia 28 de
fevereiro de 2018 o Instituto pleiteou junto ao Ministério a certifi-
cacao, mas o pedido foi indeferido por meio da Portaria n° 384, de
03/04/2018, publicada no DOU de 11/04/2018.

Apés indeferimento, o Instituto ingressou com uma acgéo judicial
perante a Justica Federal, no dia 17 de abril de 2018, para reque-
rer a obtencdo do mencionado certificado. Também foi solicitado
exame do recurso administrativo ao Ministério da Saude no dia 11
de maio de 2018.

4.5.1. 0 PROCESSO DE ESTRUTURACAO E GESTAO DA
CARTEIRA DE PROJETOS E DOS PLANOS DE AGAO

Os projetos ou planos de agéo prioritarios sdo um esforco tempo-
rario que estrutura e mobiliza 0s principais recursos, com gestéo
intensiva da geréncia de processos e projetos para entregar as
metas pactuadas no plano de acdo e melhoria do contrato de gestéo.

A estruturacdo dos projetos e planos de agéo envolveu a participa-
¢do do gestor do projeto e sua chefia imediata, assim como outros
atores internos. Nao foi um processo “de gabinete”, concentrado
apenas na redacdo do documento do projeto.

A estruturacéo consistiu na definicdo dos elementos que compdem
0 projeto, iniciando-se pela explicitacdo de publico-alvo, objetivo e
resultados desejados, para s6 entao definir acées, marcos criticos
e demais detalhamentos, conforme ilustra a figura a seguir.

PuUBLICO-ALVO

Vinculagdo v A

Estratégica

8 OBJETIVO DO

7] m
= PROJETO -3
E e
o V A s
-] )
o o
ug RESULTADOS E ENTREGAS )
© O
(= =
S o
g vV A T
£ S -+
u o
. AcOES E MARCOS

RECURSOS

Figura - Légica de estruturacdo e execucdo dos projetos
estratégicos prioritarios
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A estruturacao foi realizada em diferentes etapas e seguiu uma
sequéncia logica conceitual. Na pratica, os varios elementos fo-
ram discutidos em sobreposi¢cdo em uma negociagdo progressiva
com os envolvidos. Ao final da estruturacao, a linha deciséria do
projeto (equipe, gerente e diretor ou superintendente lider) se
comprometeu com a realizacédo de acdes e marcos criticos a serem
realizados.Apos estruturacdo e validacdo, deu-se inicio a fase de
gerenciamento, que tem como objetivo executar as acdes para
transformar as intencdes planejadas em entregas realizadas. Em
outras palavras, o desafio é fazer acontecer. Para isso, as principais
atividades da geréncia de processos e projetos é orientar, apoiar,
comunicar, decidir, organizar e selecionar.

Portanto, a geréncia de processos e projetos do IHB tem como
papel organizar e operar, junto com a geréncia de acompanha-
mento e resultados, o Modelo de Gestdo e Governanca Estratégica
do IHB, no ambito dos indicadores e metas, projetos e processos
estratégicos prioritarios.

Para isso, destaca-se como um dos principais eventos de monito-
ramento o “Boletim Executivo da Carteira de Projetos e Planos de
Acao”, que fornece informac@es para os diretores e superintendentes
acerca do status dos projetos estratégicos prioritarios.




RELATORIO EXECUTIVO DA CARTEIRA DE PROJETOS E PLANOS DE AGAO f :‘ ek PI"Oj eto/plano de a(;éo Meta do CG Prazo

VISAO GERAL DA CARTEIRA PROETOS PLANOS DE AGRO Estruturacdo da area de ensino do IHB 20 Nov/18
CARTEIRA QUANT. 6 ‘ - L .
Projetos 1 Estruturacdo da area de pesquisa do IHB 20 Nov/18
Acdes 58
Marcos 358 Hospital Ensino 10e13 Jun/18
Acdes (plano de agdo) 3
= concido B Nopraio M Ao Melhoria do Sistema de Climatizacdo Emergente Dez/18

PRINCIPAIS DESTAQUES E AVANCOS

(Acao) Obtencéo da Certi cacdo de Entidade de

* Inventdrio da farmdcia central concluido o A q q g M ar/ 18
Assisténcia Social - CEBAS

* Inicio da manutengéo dos EMH criticos (reparos)

« Disponibilizagdo de novos espacos de ensino e ampliagéo dos hordrios de funcionamento (Agao) | mpl antagao de sistemas de gestﬁo ei nfOrmagaO 7, 30e35 Dez/18

* Contratagdo da empresa para realizagéo do transporte externo

(Acao) Reorganizacéo das cirurgias de
cardioestimulagdo

* Instalagdo dos “splits” nas 9 salas cirtirgicas e RPAs

Emergente Mai/18

* Conserto de 71 camas que estdo bloqueando leitos (até 09/05)

Modernizagao do bloco de emergéncia, UTI e centro

. 6eld -
: i p— cirargico
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VISAO GERAL DOS PROJETOS E PLANOS DE ACAO Manual de Gestao de Pessoas 28 Jun/18
PROJETO Resp. SITUAGAO ATUAL DOS MARCOS CRITICOS
1 AuTOnAgho o P T aTuTes At (GIL/SUPAD) y o 5 Planejamento e contratacéo de pessoal 18,1932 Jun/18
2 DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS A ATIVIDADE ASSISTENCIAL THIAGO (GMINFRA/SUPAD) 11 8 11
3 ESTRUTURAGAO DA AREA DE ENSINO DO IHBDF Lagrcio (EscoLasase/DEr) [ = - = = a a
4 ESTRUTURAGAO DA AREA DE PESQUISA DO IHBDF EVERTON (GIPC/DEP) F) 16 2 (Aga-'o) SIStematlzagao de I nd I Cadores para Serem 31 Ju n/18
R Locrawa Via (OEP) - S avaliados no 2° semestre
6 IMPLANTAGAO DO TRANSPORTE DE PACIENTE NATHANNA (GRE/DAS) 9 a4 11
7 MELHORIA DO SISTEMA DE CIMATIZACAO Thiaco (GMINFRA/sUPAD) [ T A
8 PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO ATENDIDO DANIELLE (GA/SUPAD) 11 16 2 H umaniza I H B 23 De2/18
9 PREPARAGAO PARA ACREDITAGAO ONA 1 SIMONE (GEI/VP) 5 12 E] .
10 PROTOCOLOS DE SEGURANCA DO PACIENTE DO PROADI ANA CRISTINA (GENF/DAS) 7 21 Obter Acred Itagﬁo ONA1 2 Jul/19
11 REABERTURA DE LEITOS DE ENFERMARIA NATHANNA (GRE/DAS) s 6 |
EVISAO/ELABORACAO DO PLANO ESTRATEGICO DO ARCELO 2 a6 | =re ~
12 Romioossoniioon Puno & ook Mo GPPR Manter habilitagdo CACON 11 Jun/18
PLANO DE AGAO Resp. SITUAGAQ ATUAL DAS ATIVIDADES
1 OBTENGAO DA CERTIFICAGEO DE ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL - CEBAS  ASSESSORIA JURIDICA Pleitear isengéo de trl bUtOS federais 12 NOV/ 18
2 IMPLANTAGAO DE SISTEMAS DE GESTAO E INFORMAGAO RENATO ALVEs (SUTI) m
3 oA CRURGIAS OF ° Masceto (GPPIVP) 1 T N N Remodelar o Centro de Trauma e Neurocardio 25 Nov/18
B Concido_ B Noprozo M Aresado Concluir Bloco Administrativo 26 Ago/18
Figura - Exemplo do boletim executivo da carteira de projetos do IHB Contratar Subestacdo de Energia 27 Nov/18
Manual de Organizacéo 29 Nov/18

45.2. A CARTEIRA DE PROJETOS E PLANOS DE AQAO DO IHB

Atualmente a carteira de projetos possui 27 projetos ou planos de acdo em execucao
(trés ja foram concluidos). O quadro a seguir apresenta 0s projetos e planos e agéo,
bem como as metas do contrato de gestéo e prazo para concluséo.

Projeto/plano de agédo Meta do CG

Quadro - Carteira de projetos e plano de a¢do do IHB

Preparacéo para acreditacdo ONA 1 1 Nov/18
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario Atendido 22 Mar, Ago e Dez/18
Reabertura de leitos de Enfermaria 3,4eb5 Abr, Mai e Jun/18
Implantacéo do transporte de pacientes 33 Mar/18
gsizipsct)::lk;:;ildade de equipamentos a atividade 17 Nov/18
Automagcdo das Farmécias Central e satélites 16 Nov/18
Revisdo/elaboracdo do Plano Estratégico do IHB 21 Jun/18
Protocolos de seguranca do paciente do PROADI 24 Jun/18
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Trabalhar com processos de transicdo de modelos de gestdo institucionais é uma
tarefa complexa. Ao contrario de processos operacionais, que podem ser tratados
um a um por meio de priorizacBes e que, por possuirem escopo menor, tendem a
apresentar resultados mais rapidamente, a adocao e implantagéo de um modelo dis-
ruptivo exige tempo, planejamento, investimentos assertivos e resiliéncia. O modelo
de gestéo proposto pelo IHB, além de quebrar paradigmas comuns ndo somente a
assisténcia em saude, mas na prestacdo de servi¢os publicos em todas as esferas,
pretende trazer um diferencial ao Distrito Federal e ao pais. O Instituto se prop6e a ser
muito mais do que uma figura juridica com processos ageis de aquisi¢cdo de insumos
e contratacéo de pessoal. Ndo serdo esses os fatores que comprovaréo a eficiéncia
do modelo. O que ira confirmar o sucesso da implantacdo € o foco na prestagdo de
servicos com humanizacéo, quantidade e qualidade de forma perene. E o legado que
o Instituto Hospital de Base pretende entregar a populagao.

Os quatro primeiros meses do ano, desde que o IHB foi criado, foram meses de ar-
duo trabalho no sentido de arrumar a casa. Foram desenhados novos processos de
aquisicao, planejamento de cirurgias, gestao da informacéo, desenvolvimento, capa-
citacdo e formacéo de pessoal, acolhimento e gestdo de medicamentos, transporte
de pacientes interna e externamente. Foram contratados médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Equipamentos inoperantes ha meses foram consertados
e contratos de manutencéo celebrados. Novos equipamentos foram adquiridos,
permitindo a abertura de salas de cirurgias, camas foram consertadas e reformas
foram realizadas para abertura de leitos bloqueados. Pontos criticos da infraestrutura
encontrada foram contemplados como a instalacdo de equipamentos de ar condicio-
nado no centro cirdrgico e reforma da farmacia central. Todo esse investimento tem
como objetivo garantir que o hospital opere com qualidade e de acordo com a sua
capacidade, mas, também, que possa estar preparado para atender as necessidades
de uma populacdo maior e mais longeva. Com a casa arrumada, chega 0 momento
de transformar o esfor¢co empregado em resultados de producédo e desempenho cada
vez melhores e mais consistentes. A tendéncia é de crescimento a medida que as
pessoas se adaptam aos processos, as novas rotinas de trabalho e ao novo dia a dia
no qual estéo inseridas.

Obviamente ha pontos importantes de melhoria de resultados. A chegada de pes-
soas e 0s investimentos em infra, equipamentos e insumos tera peso importante na
producdo do centro cirdrgico do hospital. Novos processos de analise e gestédo de
informacao permitirdo maior eficiéncia na execugdo das metas ambulatoriais e de
faturamento. Os trabalhos e as rotinas em andamento para que 0os nameros reflitam
a real producao permitirdo gerar insumos de extrema relevancia para a analise e
criac@o das politicas publicas em saude. A abertura de leitos permitird um namero
maior de internagfes e uma gestdo mais adequada dos leitos.

0 2° quadrimestre do ano promete um salto de desempenho e qualidade, e o Instituto
Hospital de Base esta comprometido com a melhoria constante da producéo e em
prestar atendimento, acolhimento e tratamento de exceléncia para a populacdo do
Distrito Federal.

=
(e]

1° Relat6rio Quadrimestral de Avaliacdo do Contrato de Gestdo 101 A % I

oI
moG
o
>V

e
w4C
m>

>

4.5. Metas do plano de acdes e melhorias



Anexos




1° Relatério Quadrimestral de Avaliagdo do Contrato de Gestao

Anexos

ANEXO 1. RESULTADOS DA PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO ATENDIDO

Os resultados a seguir consolidam os resultados da pesquisa de satisfacdo realizada
para obter as percepcdes do usuario atendido ou representante legal em relacédo ao
servigo prestado no IHB entre os dias 05 e 23 de marco de 2018.

Os resultados da pesquisa sédo apresentados na seguinte a sequéncia:
i, Objetivo da pesquisa

Metodologia

Método de Anélise

Caracterizagdo dos Respondentes

Resultados da Pesquisa

Andlise dos Resultados

o U AW

OBJETIVO DA PESQUISA
Avaliar a satisfacdo e a percep¢do dos usuarios atendidos no Instituto Hospital de
Base, com vistas ao aprimoramento da qualidade do atendimento.

METODOLOGIA

Questionario impresso disponibilizado aos usuarios, contendo

Método de coleta um conjunto de itens referentes a: estrutura, atendimento e
avaliacdo geral do IHB

Periodo de coleta Entre os dias 05 e 23 de marco de 2018
Localidade Emergen,m_a (pronto-socorro), unidades de internagdo e -
ambulatorios do IHB
Participantes 1.199 pessoas L
. Calculada com base na média de atendimentos do ano de 2017 na Tt
Amostra selecionada . . ] ~ - iy L
emergéncia, nas unidades de internacdo e no ambulatério I B,
R
METODO DE ANALISE Ji e
Utilizacdo do NPS ou Net Promoter Score, que € um indicador bastante utlllzado para a ot

amrt -,,- T

entender e gerir a experiéncia do usuario.

O objetivo do NPS é determinar um indice de satisfacdo facilmente mtermetavel e qﬁe- v
pode ser comparado ao longo do tempo ou entre diferentes mstltmgoes ,_*_ ""1
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perzuntz 1 Qual a probabilidade de vocé nos recomendar
a um amigo, parente ou conhecido?

Certaments recomendaria Certammente ndo recomendaria
o O O > Q@ o o O O 0O O
10 9 g 7 & 5 4 3 2 1 4]
1 P 1 L v |
PROMOTORES PASSIVOS DETRATORES

Pergunta2 O que motivou sua nota?

A resposta dessa questdo pode ser um indicador relacionado a
lealdade do respondente, possibilitando monitorar os atributos
e desenvolver planos de acdo para aprimorar servicos e produtos,

CLASSIFICACAO DE ACORDO COM NPS

m E Prombofares [(eotas 5 e 10)
" A S

b U
Neytros (notss 7 e 8)
Detranooes (notas 0 a B)

CARACTERIZACAO DOS RESPONDENTES

PERFIL DEMOGRAFICO

3
3
g

PRCHUAL ITAGE

© Género © Idade

mais de 60 anos

16-40 anos

0-15anos b%

® Feminino ® Masculino

INSTITUTO o ori i iaca 5
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PERFIL EDUCACIONAL

© Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto _ 14%
Ensino Fundamental completo _ 16%
Ensino Médio incompleto _ 22% ’
Ensino Médio completo _ 32%
Ensino Superior _ 11% ’

RESULTADOS DA PESQUISA

AVALIACAO DO SERVICO PRESTADO PELO

HOSPITAL
© Servigoprestado ¥
¥ L
Geral 36% 26% 39% 7 "
Internagso 15% 23% 62% | I
gy
Emergéncia 50% 19% 31% | -
Ambulatério 37% 32% 31% oy a .f
Ty ) _'-.1 i
M0a6 M7c8 W9e10 | e N
> Nota NPS do servi¢o prestado pelo hospital . : : =
YRR,

[Notanps | a7 19 6 3 N e
_ Aperfeicoamento Critica Critica Aperfeicoamento " ,{u- 1 .--‘
: s,

o ori i iaca 5 INSTITUTO
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ATENDIMENTO NA RECEPCAO (GENTILEZA,
ATENCAO E INFORMACOES RECEBIDAS)

© Recepcio

Internagdo 20% 20% 61%
Emergéncia 41% 32% 27%
Ambulatério 26% 28% 46%
Geral 29% 27% 44%

HM0a6b WM7e8 W9el0

> Nota NPS atendimento recepg¢édo

[ Notanps | a1
‘m Aperfeigoamento Critica Aperfeicoamento  Aperfeicoamento

ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

© Enfermagem

Geral 17% 24% 59%
Internagdo 15% 18% 67%
Emergéncia 24% 25% 51%
Ambulatério 13% 26% 62%

HM0a6b WM7e8 WM9el0

’ Nota NPS atendimento enfermagem

[Noanes [N
‘m Qualidade Aperfeicoamento  Aperfeicoamento  Aperfeigopamento
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[ | internagio | _Emergéncia | _Ambulatério | __Geral __J§
-14 20 15

[ | internagio | _Emergéncia | Ambulatério | ___Geral __J
27 49 42 ;

ATENDIMENTO DA EQUIPE MEDICA

O Médicos
Geral 11% 17% 72%
[NCCTOEIE N 6%  11% 83%
Emergéncia 18% 21% 62%
Ambulatdrio 9% 18% LY

H0a6 WM7e8 WM9el0

> Nota NPS atendimento equipe médica

| | intenagio | Emergéncia | Ambulatério | Geral |
_ Exceléncia Aperfeicoamento Qualidade Qualidade

ATENDIMENTO NUTRICAO

© Nutrigdo

Geral 16% 18% 66%
Internagao 12% 15% 73%
Emergéncia 24% 21% 55%
Ambulatério 17% 18% 66%

H0a6 WM7e8 WM9el0

> Nota NPS nutrigdo

| | intenagio | Emergéncia | Ambulatério | Geral |
_ Qualidade Aperfeicoamento  Aperfeicoamento Qualidade ‘
..'l

). 15 A - - a
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ATENDIMENTO EQUIPE DE FISIOTERAPIA

© Fisioterapia

Geral 15% 26% 60%
Internacdo A 26% 67%
Emergéncia 28% 20% 53%
Ambulatério 18% 31% 51%

H0a6 M7e8 HWM9el0

> Nota NPS equipe de fisioterapia

\_ Ambulatério m f
60 ?

‘_ Qualidade Aperfeigoamento Aperfei(;oamento Aperfei(;oamento

QUALIDADE DAS REFEICOES (CARDAPIO, SABOR,
TEMPERATURA)

© Refeicoes

Geral 31% 32% 37%
Internagdo 26% 30% 44%
Emergéncia 39% 34% 27%
Ambulatério 25% 32% 44%

H0a6 M7e8 HWM9el0

’ Nota NPS qualidade das refeigcoes

\_ Ambulatorio m f
18 f

‘_ Aperfeigopamento Critica Aperfeigoamento Aperfei(;oamento
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ATENDIMENTO NO LABORATORIO

© Laboratorio

Geral 22% 22% 56%
Internagdo 8% | 8% 84%
Emergéncia 37% 25% 39%
Ambulatdrio 15% 33% 52%

H0a6 WM7e8 WM9el0

> Nota NPS atendimento no laboratério

[ | internagio | Emergéncia | Ambulatoro | Geral |
_ Exceléncia Aperfeicoamento  Aperfeicoamento  Aperfeigoamento

ATENDIMENTO NA CENTRAL DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (RAIO-X, TOMOGRAFIA, ULTRASSOM,
ETC.)

© Central de diagnéstico por imagem

Geral
Internagdo
Emergéncia 35% 25% 40%
Ambulatério 22% 30% 48%

H0a6 WM7e8 WM9el0

> Nota NPS atendimento na central de diagndstico porimagem

| intenagio | Emergéncia | Ambulatorio | Geral LIRS
[Notanps | 55 5 2 31 B
_ Qualidade Aperfeicoamento  Aperfeicoamento  Aperfeicoamento |

e

1. A - . a
o INSTITUTO
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ESTRUTURA DA UNIDADE QUE FOI
ATENDIDO/INTERNADO

© Estrutura

Geral 39% 29% 33%
Internagao 26% 29% 45%
Emergéncia 49% 22% 30%
Ambulatério 38% 35% 27%

H0a6 M7e8 HWM9el0

> Nota NPS estrutura da unidade que foi atendido/internado

\_ Ambulatorio m f
19 i

‘_ Aperfeigoamento Critica Critica Critica

LIMPEZA E HIGIENIZACAO DA UNIDADE QUE FICOU
INTERNADO/RECEBEU ATENDIMENTO

© Limpezae higienizacéo

Geral 36% 32% 32%
Internagdo 26% 38% 36%
Emergéncia 47% 22% 31%
Ambulatério 33% 37% 30%

HM0a6b WM7e8 W9el0

Nota NPS Limpeza e higienizagédo da unidade que ficou internado/recebeu
atendimento

\_ Ambulatorio m %
10 f

‘_ Aperfeigopamento Critica Critica Critica
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TEMPO DE ESPERA PELO
ATENDIMENTO/INTERNACAO

© Tempo de espera

Geral 42% 27% 31%
Internagao 35% 20% 45%
Emergéncia 50% 22% 27%
Ambulatdrio 40% 36% 24%

H0a6 WM7e8 WM9el0

’ Nota NPS tempo de espera pelo atendimento/internagéo

| | intenagio | Emergéncia | _Ambulatorio | Gera |}
_ Aperfeicoamento Critica Critica Critica

TEMPO MEDIO DE ESPERA ATE O PRIMEIRO
ATENDIMENTO (PERCEPCAO)

© Percepgio do tempo médio de espera para o 12 atendimento

58%
0,
49% 519
49%
36%3494
29%
11%
12% "11% 12%
10%
8% 7%
5% ., 5% 5%
=i =Z0E
1-2 horas 3-4 horas 5-6 horas 6-8 horas mais de 8 horas
Ambulatdrio Emergéncia Internagdo M Geral
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ANEXO 2. LINHA DO TEMPO DOS MARCOS DE ATUACAOQ DO IHB (1°
QUADRIMESTRE)
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www.institutohospitaldebase.com

U

Instituto Hospital de Base — IHB
Setor Médico Hospitalar Sul, Area Especial
Quadra 101, Asa Sul, Brasilia/DF
CEP 70904-970 — Caixa Postal 4545
Telefones: +55 (61) 3315-1461 / 3315-1462

Todos os direitos reservados ao Instituto Hospital de Base — IHB.
Os textos contidos nesta publicacdo podem ser reproduzidos,
armazenados ou transmitidos, desde que citada a fonte.
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