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Infroducao

Este relatdrio estd dividido em trés partes principais. A
primeira apresenta informacoes gerais sobre a estruturacdo do quadro
de pessoal do Hospital de Base, incluindo o nUmero de contratados no
periodo e a absorcdo de mdo de obra oriunda da Secretaria de Salde
do Distrito Federal (SES/DF).

A segunda parte retrata os temas referentes & gestdo
financeira e contdbil do primeiro quadrimestre de 2020, revelando os
dados relativos aos gastos e investimentos no periodo, os recursos
concedidos por meio das emendas parlamentares e os saldos bancdrios.

As metas de producdo, de desempenho e de plano de
acdo e melhoria, bem como os indicadores estabelecidos no Terceiro
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo sdo apresentados/analisados na
terceira parte desse relatorio.

Por fim, apresentam-se comentdrios gerais dos resultados
apurados e as acdes desenvolvidas no periodo, para constante

aperfeicoamento do desempenho do IGESDF.

Gestao de Pessoas

A Superintendéncia de Pessoas do IGESDF é responsavel
por captar, reter e desenvolver talentos, promovendo o bem-estar dos
seus colaboradores. A drea regulamenta a relacdo enfre o empregador
e o empregado com a aplicacdo de leis trabalhistas que garantem a
sustentabilidade do servico.

Considerando a pandemia da covid-19, o IGESDF
contratou vdarios profissionais de saude, em regime tempordrio (seis
meses), com o objetivo de reforcar a politica de enfrenfamento confra o
novo coronavirus. No hospital de base, foram disponibilizadas 64 das 116

vagas previstas para o combate a covid-19, que contemplaram 24
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médicos, 1 psicologo hospitalar, 1 nutricionista, 12 enfermeiros, 3
fisioterapeutas, 3 artifices de manutencdo, 19 técnicos de enfermagem
e 1 nutricionista.

Em janeiro de 2020 foi aprovado o Programa de Gestdo de
Desempenho, baseado no modelo de Gestdo por Competéncias, que
tem por objetivo motivar o profissional e aprimorar as suas atribuicoes na
drea. O programa serd implementado apds a aquisicdo do Sistema de
Recursos Humanos.

O programa € um importante instrumento de
desenvolvimento profissional, pois idenfifica a necessidade de
tfreinamento, promocdo e sucessdo.

Os treinamentos readlizados possuem a finalidade de
aperfeicoar os aspectos comportamentais do colaborador, promovendo
o seu desenvolvimento pessoal e profissional dentro da sua drea de
atuacdo. Somado a isso, as acdes realizadas pelos profissionais devem
estar alinhadas a missdo e aos valores institucionais do IGESDF:
exceléncia, espirito de corpo, fransparéncia, respeito a dignidade
humana e seguranca.

O Instituto incentiva as acdes de prevencdo, promocdo
do bem-estar e qualidade de vida do colaborador. Exames médicos
ocupacionais e de rondas periddicas sdo realizados em todos os setores
da unidade, para monitorar os riscos em que os colaboradores estdo
expostos.

Além disso, o IGESDF conta com o "Programa Diversidade
Além da Inclusdo"”, com aftuacdo junto a Pessoa com Deficiéncia (PCD).
O programa tem como objetivo tornar o ambiente de frabalho cada vez
mais inclusivo e justo. Para tanto a GEDER desenvolve acdes como PINC
- Programa de Integracdo dos Novos Colaboradores exclusivamente
para pessoas com deficiéncia, capacitacdo de gestores por meio da
"Acolhida PCD", dentre outros.

A tabela 1 detalha a quantidades dos colaboradores do

IGESDF por categoria profissional:
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Tabela 1- Quantidade de Colaboradores por Categoria Profissional

Categoria Celefista Estatutdrio \ fe)fe]
Administrativa 785 94 879
Assisténcia Social 20 2 22
Enfermagem 388 124 512
Enfermagem - Técnico 1.220 400 1.620
Farmd&cia 79 23 102
Fisioterapia 108 49 157
Fonoaudiologia 14 10 24
Laboratdrio 99 23 122
Médica 485 570 1.055
Nutricdo 74 14 88
Nutricdo - Técnica
Odontologia 14 21 35
Ortopedia E Gesso 13 15 28
Psicologia 18 9 27
Radiologia 05 11 16
Radioterapia 13 0 13
Residente 28 0 0
Terapia Ocupacional 14 2 16
Total 3.377 1407 4784

Gestao Financeira e Contabil

As informacdes relacionadas a Gestdo Financeira e
Contabil do Hospital de Base serdo informadas neste relatério, contendo
uma andlise clara e objetiva sobre o assunto abordado.

A seguir ser@o apresentados texto, graficos e tabelas que
resumem esforcos realizados no 1° quadrimestre de 2020, especificos ao
cumprimento dos termos acordados no Terceiro Termo Aditivo ao

Contrato de Gestdo.
Andlises Financeiras e Gerenciais

O Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGESDF possui, atualmente, as seguintes contas bancdrias para

movimentar seus recursos financeiros:
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- BRB 215-009.647-6
- BRB 215-009.538-0
Durante o primeiro quadrimestre de 2020, as transferéncias
financeiras provenientes do Contrato de Gestdo n°001/2018 SES-DF estdo
discriminados na Tabela 2:
Tabela 2- Repasses Contratuais da SES/DF
HOSPITAL DE BASE

Data
Efetivacao

Data

Contrato Dias

Competéncia Atraso

Gestao

Repasse

Valor RS

Janeiro 07/01/2020 | 21/01/2020 14 R$ 27.040.940,10
Fevereiro 07/02/2020 | 11/02/2020 4 R$ 25.575.455,63
Marco 06/03/2020 | 04/03/2020 -2 R$ 29.171.615,56
Abril 07/04/2020 | 01/04/2020 -6 R$ 29.379.161,23

Como pode ser observado, nos meses janeiro e fevereiro,
os repasses provenientes da Secretaria de Saude do Distrito Federal foram
efetuados com atraso e certa imprevisibilidade de valores. Contudo, nos
meses marco e abril, as parcelas mensais foram repassadas até o 5° dia
Util, conforme previsto no instrumento contratual vigente.

O Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
estabelece, no seu Anexo |, que as parcelas mensais deverdo ser
repassadas até o 5° (quinto) dia Util de cada més, conforme disposto na
cldusula décima segunda, inciso V.

Desse modo, todos os repasses deveriam tfer sido
efetuados na modalidade de fomento ou antecipacdo. Porém, algumas
parcelas permanecem excedendo a data prevista, podendo gerar
impactos significativos na gestdo financeira e na operacdo do IGESDF.

Com a finalidade de garantir a maximizacdo dos recursos
e o confrole dos saldos, os valores recebidos sdo colocados
financeiramente em aplicacdes com disponibilidade imediata, sendo os
resgates realizados de acordo com a necessidade de liquidacdo dos

compromissos assumidos.
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Saldos Bancarios

Os saldos bancdrios emitidos em 30/04/2020 estdo
apresentados na tabela 3:

Tabela 3 - Saldos Bancadrios

Conta Tipo Saldo em 30/04/2020
215-0096476 Conta Corrente 48.381,43
215-0095380 Conta Corrente 47.250,71

Saldo conta
corrente 95.632,14

Conta Tipo Saldo em 30/04/2020
215-0096476 Aplicacdo -
215-0095380 Aplicacdo 38.067.221,67

Saldo aplicagado 38.067.221,67

Saldo final em 30/04/2020 38.162.853,81

Cabe destacar que o repasse do més de maio/2020 foi
efetivado em 27/04/2020. Portanto, o saldo final em 30/04/2020 &
impactado pelo valor de R$ 48.175.639,24 referente ao repasse do més
de maio/2020.

Custeio

Na tabela 4, estdo demostrados os valores previstos no Anexo | do
Contrato de Gestdo n°001/2018 SES-DF:

Tabela 4 - Custeio

Més Custeio Pessoal Total
Janeiro R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Fevereiro R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Marco R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Abril R$ 15.053.773.,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Total R$ 60.215.095,50 | R$ 140.501.889,50 | R$ 200.716.985,00

10
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Custo Total

A Figura 1 — Custo Total representa o custo total do Hospital de

Base no periodo de janeiro a abril de 2020.

Figura 1 - Custo Total do Hospital de Base (em milhares)
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10.000,0
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Material de Consumo

. Pessoal

= Vleta Contrato Gestao

e Custo Total

I Pessoal

I Despesas Gerais

61.070,2 54.067,0 57.593,0 58.226.4
T ———

Janeiro Fevereiro Margo Abril
1.470,7 1.156,2 1.428,8 1.073,8
13.404,6 10.370,8 9.559,3 10.908,1

11.580,2 7.486,7 10.644,6 8.033,0

34.614,8 35.053,3 35.960,2 38.211,4
50.179,2 50.179,2 50.179,2 50.179,25
61.070,2 54.067,0 57.593,0 58.226,4

= [Vleta Contrato Gestdo === Custo Total

Material de Consumo

Servigos de Terceiros

O Anexo | do Contrato de Gestdo n°001/2018 SES-DF prevé

um custo total (pessoal + custeio) no quadrimestre de R$ 200.716.985,00.

No entanto, o custo real do Hospital de Base ficou em R$ 230.956.606,73

excedendo em 15,07% em relacdo a meta contratual.

Ao analisar a figura referente ao custo real, observa-se

que:

O custo com pessoal representa 62,28%;

O custo de Servicos de Terceiros representa 19,16%; e

O custo com Materiais de Consumo representa 16,34%.

Tendo como

referéncia o custo total

real do 1°

quadrimestre, e projetando-o até o final do ano de 2020 (08 meses), o

11
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valor necessdrio para custear a operacdo da Unidade seria de R$
461.913.213.46, enquanto o valor previsto no contrato de gestdo para os
proximos dois quadrimestres € de R$ 401.433.970,00.

Custo com Pessoal

A Figura 2 representa o custo com pessoal do HBDF

durante o periodo de janeiro a abril de 2020.

Figura 2 - Custo com Pessoal do Hospital de Base (em milhares)

45.000,0
40.000,0 34.614,8 35.053,3 35.960,2 382114

35.000,0

30.000,0

25.000,0
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5.000,0

) Janeiro Fevereiro Margo Abril

mmmm Colaboradores CLT 14.183,7 14.532,2 15.160,1 17.719,9
I Servidores SES 20.431,1 20.521,1 20.800,1 20.491,5
Meta Contrato Gestao 35.125,5 35.125,5 35.125,5 35.125,5
e Custo IGES 34.614,8 35.053,3 35.960,2 38.211,4
EN Servidores SES  mmm Colaboradores CLT Meta Contrato Gestdo === Custo IGES

O Anexo | do Contrato de Gestdo n°001/2018 SES-DF prevé
um custo total com pessoal no quadrimestre de R$ 140.501.889,50. No
entanto, o custo real com pessoal do Hospital de Base ficou em R$ R$
143.839.678,73, excedendo em 2,37% em relacdo d meta do contrato de
gestdo.

O Custo de pessoal do Hospital de Base estd dividido em
57,18% com Servidores da SES e 42,82% com Celetistas IGESDF.

12
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Material de Consumo, Servigos de Terceiros e Despesas gerais

A Figura 3 - Material de Consumo e a Figura 4 - Servigcos de

Terceiros representam o custo com material de consumo e servicos de

terceiros do Hospital de Base no periodo de janeiro a abril de 2020.

Figura 3 - Custo com Materaisl de Consumo do Hospital de Base (em

milhares)
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Figura 4 - Servicos de Terceiros (em milhares)
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Janeiro Fevereiro Margo Abril
13.367,0 10.370,8 9.518,2 10.831,1
37,6 - 41,1 77,1
13.404,6 10.370,8 9.559,3 10.908,1

e SES = |GES =——Total

13
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Figura 5 - Despesas Gerais

1.600,0 1.470,7

1.400,0
1.200,0 1.073,8
1.000,0
800,0
600,0
400,0

200,0

Janeiro Fevereiro Margo Abril
. |GES 1.470,7 1.156,2 1.428,8 1.073,8
. SES - - - -
e Total 1.470,7 1.156,2 1.428,8 1.073,8

e SES = |GES = Total

O Anexo | do Conftrato de Gestdo n°001/2018 SES-DF prevé
um custo total para custeio no quadrimestre de R$ 60.215.095,50. No
entanto, o custo real para custeio do Hospital de Base ficou em R$
87.116.928,00 excedendo em 44,68% em relacdo a meta do contrato de
gestdo.

Ao andlisar a figura 3 — Material de Consumo, observa-se
que o custo realizado diretamente pelo Hospital de Base foi superior aos
custos contratados e realizados diretamente pela SES/DF.

Em relacdo a figura 4 - Servicos de Terceiros, verifica-se que
praticamente 100% do custo com servicos de terceiros foi realizado
diretamente pelo IGESDF e o restante pela SES/DF.

No que se refere as despesas gerais a figura 5, fodas as
despesas foram realizadas pelo IGESDF e representam 5,89% da soma

com as trés despesas.

14
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Investimentos

Ao longo do primeiro quadrimestre de 2020, foram

realizados diversos investimentos no Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal (IGESDF), conforme tabela é:

Tabela 6 — Investimentos

MES

jan/20

fev/20

fev/20

fev/20

fev/20

fev/20

abr/20

abr/20

BEM
20 (vinte) conversores
Ethernet para 02 (duas)
portas seriais RS232/422/485
(DBM)

15 - MACAS FIXAS PARA
EXAMES

03 - MACAS FIXAS PARA
EXAMES OBESO ESTOF. RB-
92015 INALAMED

30 - MACAS FIXAS PARA

EXAMES, 50 - CUNHA PARA

POSICIONAMENTO GRANDE
E 04 - BENGALA

01 - COMPUTADOR GEO IPC

ALLURA XPER; O1 - CAMARA

DE IONIZACAO PARA

MEDICAQO DE RX

10 - AR CONDICIONADO
TIPO SPLIT 24.000 BTUS

33 - carrinhos de
emergéncia em
Plimero/ABS nas medidas
1000mMmMxL885mm x P546mm
N°Série 144217 a 144246-
144328 a 144330

10 - Cabos de Capnografia
comp. Bionet/Dixtal
(Acessorio)

FORNECEDOR VALOR

INONET
INFORMATICA R$ 29.980,00
PORTAL
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
LTDA
PORTAL
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
LTDA
PORTAL
DISTRIBUIDORA
HOSPITALAR
LTDA

PHILIPS
MEDICAL R$ 105.036,14
SYSTEMS LTDA

MIX COMERCIO
E SERVICOS R$ 47.900,00
EIRELI ME

R$ 9.900,00

R$ 1.980,00

R$ 11.138,30

LANCO LTDA R$ 132.000,00

NEW COMPANY

SERVICOS
HOSPITALARES ¥ 100.000,00

EIRELI ME
RS 437.934,44

UNIDADE

IGESDF

HB

HB

HB

HB

HB

HB

|IGESDF

Os investimentos foram realizados, utilizando do recurso

destinado ao custeio e somando R$ 437.934.44.

15
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Emendas Parlamentares

Ndo houve valor transferido ao hospital associado aos
valores de Emendas Parlamentares, no periodo de janeiro a albril 2020. As
emendas relativas a Média e Alta Complexidade (MAC) ndo fizeram

parte dos recursos transferidos ao HBDF.

Acao de Enfrentamento da COVID19

Diante do atual cendrio de emergéncia em saude publica
em razdo do novo coronavirus, o Hospital de Base, no intuito de garantir
o atendimento d populacdo do Distrito Federal, desenvolveu acdes para
adequar o seu atendimento para o enfrentamento dessa pandemia.

As acoes referentes ao 1° quadrimestre exigiram a
contratacdo de recursos humanos, a adequacdo de estrutura fisica e a
aquisicdo de insumos. Estas acdes foram realizadas em conjunto com a
SES DF e, até o presente momento, representou os seguintes gastos:

- Recursos Humanos (Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas
e demais profissionais de saude) - R$ 797.115,90;

- Infra Estrutura e Equipamentos — R$ 176.198,88.

Consideracoes para a Necessidade de Repactuacdo

O gasto total demonstra claramente que o Hospital de
Base operou no primeiro quadrimestre acima do valor estabelecido no
Contrato de Gestdo.

Essa siftuacdo, no entanto, é devido ao fato do cdlculo do
repasse previsto no contrato ndo ter sido repactuado.

Além dos planos de acdo e melhoria pactuados no
Contrato de Gestdo, o Hospital de Base realizou vdarias melhorias na infra
estrutura hospitalar, na qualidade dos servicos prestados aos usudrios da

Rede SES DF e no dimensionamento de recursos humanos.
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Desta forma, observa-se a necessidade de repactuacdo
dos valores de repasse conforme previsto no Decreto 39.674, Capitulo V,

Artigo 9°, Inciso |, de 19 de fevereiro de 2019.

Acompanhamento das Metas

Em 27 de maio de 2019, foi assinado o Terceiro Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 firmado entre a SES/DF e o
IGESDF. A partir dessa data, conforme cldusula terceira do referido termo,
o IGESDF passou a gerir 06 (seis) Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
- UPAs e o Hospital Regional de Santa Maria - HRSM.

Para as UPAs e o HRSM, foram contratualizadas as metas
de producdo e as metas de plano de acdo e melhoria, que estdo sendo
avaliadas desde a vigéncia do referido termo. Também foram definidos
indicadores de desempenho a serem sistematizados e mensurados por
essas unidades, ainda que ndo exista uma meta definida para cada
indicador.

Em contfrapartida, o Hospital de Base permanece sendo
avaliado nos trés grupos de metas, cuja maioria dos indicadores possui
metas definidas no instrumento contratual.

Neste relatdrio, sdo apresentados esses trés importantes
grupos. metas de producdo, metas de indicadores de desempenho e
metas do plano de acdo e melhoria.

Os indicadores sdo demonstrados mensalmente,
considerando todo o primeiro quadrimestre de 2020. Os resultados
apurados sdo atestados e justificados ftecnicamente pelas dreas

competentes, para a andlise detalhada das informacdes hospitalares.
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Metas de produgdo

Esse topico retrata as metas de producdo contratualizadas
no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF,
alusivas aos servicos assistenciais.

O acompanhamento das metas de producdo contribuina
definicdo de acodes alinhadas a missédo e aos valores do IGESDF,
fortalecendo o papel assistencial do Hospital de Base na rede de
atencdo a saude do Distrito Federall.

Nesse contexto, o instrumento contratual define as
atividades assistenciais a serem realizadas, médicas e ndo médicas, bem
como os servicos de apoio diagndstico e terapéutico. Nesse tdpico, sdo
apresentados os nUmeros extraidos dos sistemas oficiais do Ministério da
Saude, disponiveis no Departamento de Informdatica do SUS — DATASUS,
bem como os dados registrados no sistema de informacdo de gestdo
hospitalar utilizado no hospital.

A maior parte dos indicadores de producado utiliza as bases
oficiais do DATASUS como fontes de extracdo;, com excecdo da
producdo cirurgica, cuja base de extracdo preconizada no contrato € o
sistema  de informacdo de gestdo hospitalar. Contudo, para o
monitoramento dos indicadores relativos as cirurgias, a fonte de extracdo
atual (usada neste relatdrio) € a base de dados atestada pela chefia do
Centro Cirdrgico, tendo em vista que estamos em processo de
desenvolvimento/validacdo de alguns painéis relacionados a4
implantacdo do sistema MV Soul (fonte oficial do HBDF).

Até 22 de agosto de 2019, o sistema de informacdo usado
no hospital foi o Trakcare. A partir dessa data, houve a implantacdo de
um novo sistema de gestdo: MV Soul Producdo. Para garantir maior
confiabilidade e veracidade das informacdes hospitalares, alguns
relatérios emitidos pelo novo sistema estdo em fase de avaliacdo,
adequacdo e validacdo pelas dreas assistenciais em conjunto com a

Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo (SUTIC).
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Os dados extraidos do DATASUS referem-se O producdo
faturada por més de processamento, sem desconsiderar o periodo de
trés meses disponiveis para a correcdo das criticas (glosas) identificadas.
Diante disso, mensalmente, parte da producdo faturada pode
contemplar informacoes de meses anteriores, refletindo alguns picos na
série historica.

Considerando o tempo que a base oficial do Ministério da
Saude necessita para fazer o processamento mensal da producdo
ambulatorial e hospitalar, alguns indicadores sem fonte complementar
de extracdo serdo apresentados com a série histérica quadrimestral
incompleta, sem os dados de abril. Outros indicadores serdo
apresentados com dados preliminares em abril, todos compartilhados e
sob ciéncia da drea técnica competente. Cabe ressalvar que os dados
que ndo sdo possiveis de serem apresentados neste relatdrio
quadrimestral serdo atualizados retroativamente nos préximos relatorios
de acompanhamento.

Os grdficos mostram a producdo mensal, cujos resultados
sdo comparados a meta quadrimestral. A andlise € linear, sendo dividido
o valor da meta em igual proporcdo para cada més.

Cabe ressaltar que as metas lineares ndo consideram as
particularidades, eventos e tendéncias sazonais, que podem interferir no

desempenho durante o periodo.
Internagoes Cirurgicas

O nUmero de internacdes cirdrgicas refere-se a
quantidade de pacientes pré e pos-cirdrgicos internados no Hospital de
Base, no primeiro quadrimestre de 2020.

A meta linear quadrimestral € de 3.422 internacdes
cirdrgicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) do DATASUS, o Hospital de Base atingiu, até o

momento, 89,2% dessa meta.
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Contudo, vale destacar que ainda ndo foram
disponibilizados os dados de abril, na base oficial preconizada no
contrato de gestdo. Certamente, isso impede a andlise completa desse
indicador.

A Figura 6 apresenta a série histérica das internacoes
cirdrgicas faturadas no primeiro quadrimestre de 2020:

Figura 6 - Internacoes Cirdrgicas

856

jan fev mar abr

== Internagdes Cirdrgicas =fd=Meta

Extraido de: SIH/Datasus

De janeiro a marco, foram faturadas 3.054 internacdes
cirirgicas no Hospital de Base, representando 40,9% do total de
internacoes faturadas no trimestre (clinicas e cirdrgicas).

Em média, a producdo foi de 1.018 internacdes mensais,
sendo o maior resultado em marco. Além disso, foi identificado aumento
de 21,1% emrelacdo a quantidade de internacdes cirdrgicas do primeiro
trimestre do ano anterior.

Pode-se observar que, em todos os meses, o indicador
bateu a meta linear mensal de 856 internagdes cirdrgicas.

Diante do cendrio atual, € importante considerar que a
pandemia da covid-19 contribuiu na reducdo de agendamentos das
internacdes eletivas com vistas & readlizacdo de cirurgias, sendo

institucionalmente determinados os afastamentos de colaboradores em
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maior risco de oObito por Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
relacionada ao novo coronavirus (SARS-Cov2). Com a adocdo dessas
medidas, houve a necessidade de confingenciamento do mapa
cirdrgico, fato este que repercute nareducdo de internacdo cirdrgicas e
demais procedimentos relacionados.

Desde o ano passado, o Nucleo de Gestdo de Leitos tem
realizado algumas iniciativas, para aumentar o desempenho e a
qualidade da assisténcia: a utilizacdo da nova ferramenta online para a
realizacdo das rondas nas enfermarias; a estruturacdo da rotina e
atribuicdes do nucleo; a utilizacdo da ferramenta Bl do painel de gestdo
de leitos, incluindo um novo perfil profissional (“Enfermeira Navegadora”)
Nno quadro de colaboradores do hospital; e a utilizacdo da ferramenta de
monitoramento do censo hospitalar didrio.

Tais acdes tém evitado a ociosidade nos leitos de
enfermaria e reduzido o tempo médio de permanéncia nas unidades de

pronto-socorro e internacdo.
Internagées Clinicas

Nesse indicador, a meta linear quadrimestral € de 5.580
infernacdes clinicas. Considerando os resulfados apresentados no
Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH do DATASUS, o Hospital de Base
atingiu, até o momento, 78,9% da meta.

Entretanto, vale destacar que ainda ndo foram
disponibilizados os dados de abril, na base oficial preconizada no
contrato de gestdo. Certamente, isso impede a andlise completa do
indicador.

A Figura 7 apresenta a série histérica das infernacoes

clinicas faturadas no periodo avaliado:
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Figura 7 - Internacoes Clinicas
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== Internag¢des Clinicas  =fd=Meta

Extraido de: SIH/Datasus

De janeiro a marco, foram faturadas 4.408 internacdes
clinicas no Hospital de Base, representando 59,1% do total de internacoes
faturadas no trimestre (clinicas e cirdrgicas).

Em média, a producdo mensal foi de 1.469 internacoes,
sendo o maior resultado em marco. Também foi identificado aumento de
20,4% em relacdo a quantidade de internacdes clinicas do primeiro
frimestre do ano passado.

Com excecdo do més de fevereiro, o indicador bateu a
meta mensal de 1.395 internacdes clinicas no periodo avaliado. O maior
resultado apresentado foi no més de marco, que superou essa meta em
23%.

No quadrimestre, houve reducdo da procura de
atendimento hospitalar devido d pandemia da covid-19. Diante disso,
observou-se que os leitos clinicos do 11° andar (das especialidades
gastroenterologia, endocrinologia, infectologia, reumatologia e unidade
prisional) apresentavam baixa ocupacdo. Para aproveitar os recursos
disponiveis do HBDF, a geréncia competente destinou esses leitos ao

tratamento de pacientes em cuidados oncoldgicos continuados, pois o

22



RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO 2019 — HOSPITAL DE BASE

hospital € referéncia nesse tipo de atendimento, que clinicamente
demanda maior tempo de internacdo e reduz o giro de leitos.

A baixa procura, principalmente, das especialidades do
11° andar, fez com que os leitos dessa unidade fossem destinados aos
pacientes em cuidados oncoldgicos continuados que demandam maior
tempo de internacdo, reduzindo o giro de leitos no hospital.

Destaca-se que, diariomente, as geréncias competentes
acompanham a necessidade de internacdes oriundas da unidade de
emergéncia e os pedidos de transferéncia dos hospitais regionais.

Desde o ano passado, o Nucleo de Gestdo de Leitos tem
realizado algumas iniciativas, para aumentar o desempenho e a
qualidade da assisténcia: a utilizacdo da nova ferramenta online para a
realizacdo das rondas nas enfermarias; a estruturacdo da rotfina e
atribuicdes do nuUcleo; a utilizacdo da ferramenta Bl do painel de gestdo
de leitos, incluindo um novo perfil profissional (“Enfermeira Navegadora”)
no quadro de colaboradores do hospital; e a utilizacdo da ferramenta de
monitoramento do censo hospitalar didrio.

Tais acdes tém evitado a ociosidade nos leitos de
enfermaria e reduzido o tempo médio de permanéncia nas unidades de

pronto-socorro e internacdo.
Cirurgias Totais

O indicador cirurgias totais contempla as cirurgias
programadas e ndo programadas, conforme pactuado no Terceiro
Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF.

As cirurgias programadas compreendem dois tipos: eletiva
e extra mapa. E as cirurgias ndo programadas referem-se as cirurgias de
urgéncia e emergéncia.

De acordo com o parecer n°® 006/2015, do Conselho
Federal de Medicina, as cirurgias eletivas referem-se ao tratamento

cirdrgico proposto, cuja realizacdo pode aguardar ocasido propicia. As
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cirurgias de urgéncia sdo relativas ao tratamento cirdrgico que requer
pronta atencdo e deve serrealizado dentro de 24 a 48 horas. Em relacdo
As cirurgias de emergéncia, o fratamento cirdrgico requer atencdo
imediata por se tratar de uma situacdo mais critica.

Por sua vez, as cirurgias extra mapa sdo aquelas possiveis
de serem realizadas, apods a finalizacdo de todas as cirurgias eletivas
contidas no mapa cirdrgico oficial.

Nesse indicador, a meta linear quadrimestral € de 3.307
cirurgias totais. Considerando os resultados extraidos da base de dados
do Centro Cirdrgico, o Hospital de Base superou essa meta em 8,7%.

Tendo em vista que alguns painéis do sistema de
informacdo do hospital (MV SOUL Producdo) permanece em validacdo,
a producdo apresentada neste relatdrio foi extraida da base de dados
do Centro Cirdrgico sob ciéncia e atesto da chefia competente. Na
figura 8, € demonstrada a série histérica quadrimestral do indicador:

Figura 8 - Cirurgias Totais
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= Cirurgias Totais ={T=Meta
Extraido de: base de dados - Centro CirUrgico
A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das

informacdes hospitalares apresentadas, a unidade do cenfro cirdrgico

tem realizado revisdes contfinuas da producdo, fazendo uma minuciosa
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conferéncia das fichas cirdrgicas de cada paciente com a base de
dados alimentada pelos profissionais da drea.

No quadrimestre, foram realizadas 3.596 cirurgias com uma
média de 899 cirurgias por més, porém no més de abril, esse niUmero ficou
8,7% abaixo da meta linear mensal de 827 cirurgias. Entretanto esse
resultado ndo impediu o alcance da meta quadrimestral.

Desde o ano passado, o Centro Cirdrgico tem destacado
algumas iniciativas, que aumentaram o desempenho e a qualidade da
assisténcia aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS):

o O retorno das cirurgias cardiacas no final do ano passado
(out/2019), que ocorrem as segundas, quartas e sextas;

o O funcionamento exclusivo da sala de ortopedia (de segunda a
segunda com carga hordria de 12 horas);

o O funcionamento das salas eletivas aos sdbados, com somente 01
(uma) sala para a neurocirurgia;

o A contratacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
anestesistas;

o A implementacdo do “Bate Mapa Didrio” com a realizacdo de
checagem e planejamento dos pontos criticos do mapa cirdrgico,
com a participacdo do agendamento cirdrgico, da enfermagem
do cenfro cirdrgico, da enfermagem da Central de Material
Esterilizado - CME, da farmdcia e do banco de sangue;

o O Plano de Confingéncia SRPA 18 leitos, sendo 8 leitos “SRPA
Intensiva” e 10 leitos “SRPA Rotativa”. As acdes visam evitar a
superlotacdo da Sala de Recuperacdo Pos Anestésica - SRPA
Intensiva do Centro Cirdrgico, quando 80% dos leitos estiverem
ocupados;

o Acompanhamento continuo do Dashboard, referente a base de
dados do cenftro cirdrgico;

o Readlizacdo de checklist do material esterilizado junto ao CME;

o Monitoramento dos indicadores assistenciais na SRPA, bem como

de indicadores prévios da cirurgia segura na recepcdo;
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o Revisdo dos POPs assistenciais

Cirurgias Programadas

As cirurgias programadas sdo as cirurgias eletivas
registradas no mapa cirdrgico oficial e ndo apresentam cardter de
urgéncia ou emergéncia, correspondendo ao procedimento cirdrgico
que depende de marcacdo para a sua realizacdo.

Nesse indicador, a meta linear quadrimestral € de 1.915
cirurgias programadas. Considerando os resultados extraidos da base de
dados do Centro Cirdrgico, o Hospital de Base atingiu 99,3% dessa meta.

Tendo em vista que alguns painéis do sistema de
informacdo do hospital (MV SOUL Producdo) permanece em validacdo,
a producdo apresentada neste relatdrio foi extraida da base de dados
do Centro Cirlrgico sob ciéncia e atesto da chefia competente. Na

figura 9, € demonstrada a série histérica no periodo avaliado:

Figura 9 - Cirurgias Programadas

jan fev mar abr

=== Cirurgias Programadas  ={J=Meta

Extraido de: base de dados - Centro CirUrgico

A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das

informacdes hospitalares apresentadas, a unidade do centro cirdrgico
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tem realizado revisdes continuas da producdo, fazendo uma minuciosa
conferéncia das fichas cirdrgicas de cada paciente com a base de
dados alimentada pelos profissionais da drea.

No quadrimestre, foram realizadas 1.902 cirurgias
programadas com uma média de 475 cirurgias por més, sendo a menor
producdo em abril, que ficou 39,3% abaixo da meta linear mensal de 479

cirurgias programadas.
Cirurgias nao Programadas

No confrato de gestdo, esse indicador ndo possui meta.
Todavia, considerando que essa informacdo complementa a
mensuracdo do indicador de cirurgias totais, optou-se por apresentd-la
nos Relatdrios de Acompanhamento.

Cabe destacar que ndo hd uma meta para esse
indicador, mas um valor-base de referéncia de producdo. Todos 0s
pacientes recebidos pelo Hospital de Base, que necessitarem de cirurgias
ndo programadas, deverdo ser atendidos.

Tendo em vista que alguns painéis do sistema de
informacdo do hospital (MV SOUL Producdo) permanece em validacdo,
a producdo apresentada neste relatdrio foi extraida da base de dados
do Cenfro Cirdrgico sob ciéncia e atesto da chefia competente. Na
figura 10, € demonstrada a série histérica do primeiro quadrimestre de
2020:
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Figura 10 - Cirurgias NGo Programadas
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=== Cirurgias ndo programadas  =fd=Linha de base

Extraido de: base de dados - Centro CirUrgico

A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das
informacodes hospitalares apresentadas, a unidade do centro cirdrgico
tem realizado revisdes continuas da producdo, fazendo uma minuciosa
conferéncia das fichas cirlrgicas de cada paciente com a base de
dados alimentada pelos profissionais da drea.

No quadrimestre, foram realizadas 1.694 cirurgias ndo
programadas com uma média de 423 cirurgias por més, sendo a maior
quantidade em abril que ficou 9,7% acima da producdo média.

Também foi identificado aumento de 24,7% em relacdo a
producdo de cirurgias ndo programadas do primeiro quadrimestre do
ano passado.

No periodo avaliado, € preciso considerar as mudancas
ocorridas durante a pandemia como os afastamentos de colaboradores

considerados de risco se contaminados pelo COVID19.
Consultas Médicas na Atencdo Especializada

Entende-se por Atendimento Médico aquele realizado por
profissionais, cujas especialidade sdo reconhecidas, no Brasil, pelo

Conselho Federal de Medicina (CFM), pela Associacdo Médica Brasileira
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(AMB) e pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) -
conforme Resolucdo CFM n° 1634/2002 e alteracdes subsequentes.

Nesse indicador, a meta linear quadrimestral € de 103.502
consultas médicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema
de Informacdo Ambulatorial - SIA do DATASUS, o Hospital de Base atingiu
59,9% dessa meta. Entretanto destaca-se que o dado de abril € preliminar
e estd sujeito a alteracodes significativas.

A Figura 11 apresenta a producdo faturada de consultas
médicas na atencdo especializada no primeiro quadrimestre de 2020:

Figura 11 - Consulta Médica em Atencdo Especializada
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=== Consulta Médica na Atencgdo Especializada ={d=Meta

Extraido de: SIA/DATASUS

No periodo, foram apurados 61.958 atendimentos, sendo
em méedia 15.489 consultas por més. Observa-se uma queda acentuada
no resultado preliminar da producdo de abril, que ficou 59,7% abaixo da
meta linear mensal de 25.876 consultas.

E importante lembrar que, a partir de marco, houve
reducdo das consultas ndo essenciais devido a pandemia da covid-19,
menor procura por atendimentos ambulatoriais e afastamentos de

colaboradores em maior risco ou exposicdo a contaminacdo.
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Consulta de Profissionais de Nivel Superior (exceto médicos) na Atengdo

Especializada

Entende-se por atendimento ndo médico aquele
realizado por profissionais de nivel superior, cujas especialidades ndo se
enquadram naqguelas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (CNMR). No Hospital de Base, referem-se
as especialidades odontoldgicas e de assisténcia multiprofissional.

Nesse indicador, a meta linear quadrimestral € de 10.702
consultas ndo médicas. Considerando os resultados apresentados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA do DATASUS, o Hospital de Base
atingiu 97,1% dessa meta. Entretanto, destaca-se que o dado de abril é
preliminar e estd sujeito a alteracdes significativas.

A Figura 12 apresenta as consultas de nivel superior na
atencdo especializada faturadas no periodo avaliado:

Figura 12 - Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atencdo
Especializada (exceto médico)
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=== Consulta Nivel Superior na Atencdo Especializada == Meta

Exfraido de: SIA/DATASUS

No periodo, foram apurados 10.390 atendimentos, sendo
em média 2.597 consultas por més. Observa-se uma queda acentuada

no resultado preliminar da producdo de abril, que ficou 71,01% abaixo da

30



RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO 2019 — HOSPITAL DE BASE

meta linear mensal de 2.676 consultas. Entretanto destaca-se que o dado
de abril estd sujeito a alteracdes significativas.

E importante lembrar que, a partir de marco, houve
reducdo das consultas ndo essenciais devido d pandemia da covid-19 e
a aplicacdo de planos de contingéncia, para reduzir a circulacdo intra-
hospitalar. Além disso, ocorreu afastamento de colaboradores de alto
risco a evolucdo desfavordvel em caso de infeccdo pelo novo

coronavirus.
Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)

De acordo com a Secretaria de Atencdo & Saude, do
Ministério da Salde - MS, a média complexidade ambulatorial é
composta por acdes e servicos que atendem aos principais problemas e
agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na
prdatica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados
e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e
fratamento.

Os grupos que compoem os procedimentos de média
complexidade do Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA sdo:
procedimentos realizados por profissionais médicos, outros profissionais de
nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoricis especializadas;
procedimentos fraumato-ortopédico; acdes especializadas em
odontologia;  patologia  clinica; anatomia e  citopatologia;
radiodiagndstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia;
terapias especializadas; proteses e orteses; e anestesia.

Por sua vez, o conjunto de procedimentos de alta
complexidade requer alta tecnologia e alto custo, com vistas a
proprocionar acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais
niveis de atencdo (atencdo bdsica e média complexidade). HA diversas
dreas que compdéem a alta complexidade do SUS, e que estdo

organizadas em “redes”: assisténcia ao paciente portador de doenca
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renal; assisténcia ao paciente oncoldgico; procedimentos de cardiologia
intervencionista; procedimentos de neurocirurgia; cirurgia
cardiosvascular; cirurgia vascular; assisténcia em traumato-ortopedia,
denftre outras.

Os procedimentos de alta complexidade estdo na tabela
do SUS, denominada SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). A grande maioria estd
localizada no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS e, em pequena
quantidade, no Sistema de Informacdo Ambulatorial, apresentando
impacto financeiro extremamente alto como, por exemplo, ©s
procedimentos de didlise, quimioterapia, radioterapia e hemoterapia.

Esse indicador possui meta linear quadrimestral de 924.542
procedimentos. Considerando os resultados apresentados no Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA do DATASUS, o Hospital de Base atingiu
46,1% dessa meta. Entfretanto, destaca-se que o dado de abril é
preliminar e estd sujeito a alteracdes significativas.

A Figura 13 apresenta a producdo faturada de
procedimentos MAC, de janeiro a abril:

Figura 13 - Procedimentos de Media e Alta Complexidade (MAC)

231.136 [4 231.136 [231.136 231.136 [4

jan fev mar abr

== Procedimentos MAC ={d=Meta

Extraido de: SIA/DATASUS
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No periodo, foram apurados 426.864 procedimentos,
sendo em média 106.716 atendimentos por més. Observa-se uma queda
acentuada no resultado preliminar da producdo de abril, que ficou 67,8%
abaixo da meta linear mensal de 231.136 procedimentos.

E importante lembrar que, a partir de marco, houve a
aplicacdo de planos de contingéncia para reduzir a circulacdo infro-
hospitalar, bem como o afastamento de colaboradores de alto risco &

evolucdo desfavordvel em caso de infeccdo pelo novo coronavirus.

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada

De acordo com o Sistema de Gerenciomento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, esse indicador
consiste nas consultas médicas/odontolégicas realizadas em unidades
hospitalares ou em outros estabelecimentos de atendimento as
urgéncias, prontos socorros especializados e/ou servicos de atencdo ds
urgéncias.

O atendimento de urgéncia é a assisténcia prestada em
funcdo de agravo a saude, em que o paciente necessita de pronta
intervencdo, mas que ndo implica em risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

Esse indicador possui meta linear quadrimestral de 73.632
atendimentos de urgéncia. Considerando os resultados apresentados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA do DATASUS, o Hospital de Base
atingiu 49,6% dessa meta. Enfretanto, destaca-se que o dado de abril €
preliminar e estd sujeito a alteracdes significativas.

A Figura 14 apresenta a quantidade de atendimentos de

urgéncia faturados no primeiro quadrimestre de 2020:
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Figura 14 - Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada

18.408 18.408 18.408 18.408

jan fev mar abr

== Atendimento de urgéncia na atengao especializada ={d=Meta

Extraido de: SIA/DATASUS

No periodo, foram apurados 36.499 atendimentos de
urgéncia, sendo em média 9.124 atendimentos por més. Observa-se uma
queda acentuada no resultado preliminar da producdo de abril, que
ficou 68,2 % abaixo da meta linear mensal de 18.408 atendimentos.

Cabe destacar que o atendimento de urgéncia é de
procura espontdnea. Por essa razdo, o monitoramento desse indicador
visa compreender as dindmicas que envolvem a demanda espontdnea
e reorganizar o processo de trabalho, constituindo um modelo assistencial
efetivo e coerente com a realidade atual de producdo e o perfil de
atendimento hospitalar.

Além disso, o atendimento de porta do hospital tem
cumprido com os requisitos de fratamento 24 horas por dia, de forma
humanizada e acolhedora. Todavia, a absorcdo da demanda da rede
publica de saude do Distrito Federal pode causar queda na qualidade
dos servicos prestados, exigindo processos de limpeza, de transporte de
pacientes, bem como um sistema automatizado no pronto-socorro (PS).

No ano passado, foi realizado um projeto por uma
empresa de consultoria contratada pelo IGESDF, cujo foco foi a frente de

tfransformacdo do PS.
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No projeto, foram propostas e implementadas varias
solucdes de melhoria no servico de urgéncia e emergéncia como:
organizacdo de rotinas da equipe de enfermagem; padronizacdo da
documentacdo nos postos; atualizacdo dos protocolos; especializacdo
de equipes em intervencdes imediatas aos pacientes graves/agudos;
reestruturacdo da ferramenta KANBAN; dashboard do tempo de
permanéncia; e implantacdo do Nucleo Interno de Regulacdo — NIR no
PS com o propdsito de discutir todas as pendéncias e o tempo médio de
permanéncia.

Destaca-se que o hospital obteve varios ganhos com essas
solucdes que, posteriormente, incentivaram a implantacdo de um novo
projeto nas enfermarias do hospital, focado na frente de aprimoramento
dainternacdo.

Outro ponto a ser destacado é o Projeto Humanizar,
implantado em 19/11/2019, que disponibiliza pessoas capacitadas e de
perfil especifico, para realizar o atendimento cao publico de forma
humanizada e acolhedora. Inicialmente, o projeto € desenvolvido nas
unidades sob gestdo do IGESDF, podendo se expandir para outros

estabelecimentos da Secretaria de Saude.

Vagas Ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissional e

Programa de Residéncia Médica

O Hospital de Base (HBDF), o Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sGo apenas
0s cendrios propicios, para a implantacdo dos programas de residéncia
médica e multiprofissional vinculados as questdes administrativas da
FEPEC/SES-DF.

Atualmente, o IGESDF conta com 41 programas de
residéncia médica e 08 programas de residéncia multiprofissional,

prestados no Hospital de Base. Em 2019, foi aprovada a oferta de 02
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programas de residéncia multiprofissional proprios do IGESDF, onde
ambos sdo realizados no HB.

Além disso, h&d 05 programas de resiéncia médica e 05
programas de residéncia multiprofissional, que sdo prestados no Hospital
Regional de Santa Maria. Em relacdo das UPAs, as unidades contam com
02 programas de residéncia médica.

As informacdes detalhadas desses programas, no HBDF,

sdo demonstradas nas tabelas numeradas de 7 a 9:

Tabela 7 - Programas de Residéncia Multiprofissional - IGESDF

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL/2020

No IGESDF, rodam 02 programas de residéncias multiprofissionais, totalizando 14 vagas

Vagas
Ofertadas no
Edital para o

Cenario de

Ensino

Programa de Tempo de

Residéncia em Area de Duragdo Cenario
Area Profissional Formagdo do de Ensino
da Saude Programa

Programa de |Enfermagem 2 HB 2
Residéncia Farmacia 2 HB 2
Multiprofissional | Fisioterapia 2 HB 2
em Oncologia Nutricdo 2 HB 2 Edital n° 1 de 10
Programade |Enfermagem 2 HB 2 de janeiro de
Residéncia Fisioterapia 2 HB 2 2020 - IGESDF
Multiprofissional
em Urgéncia e Nutrigdo 2 HB 2
Emergéncia

Tabela 8 - Programas de Residéncia Médica — Hospital de Base

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA/2020

No Hospital de Base, rodam 43 programas de residéncia médica, totalizando 127 vagas.
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Programade Tempo de Total de
Residéncia Duragdao Cenario de

Vagas
g Bolsas

f Edital
Médica e do Ensino ?l:?:i‘::: Ofertadas gl
Codigo Programa pela SES-DF

Edital n° 1 RM/SES-
Anestesiologia | 3 anos HB 6 6 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Genética 3 em Rede 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Medicina Fisica 3 em Rede 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Acupuntura 2 HB 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
2 HB 7 7 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Cirurgia Geral 2 HB 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n°® 1 RM/SES-
Clinica Médica 2 HB 14 15 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Infectologia 3 HB 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Neurocirurgia 5 HB 3 3 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Neurologia 3 HB 5 6 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Oftalmologia 3 HB 6 6 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
3 HB 5 6 DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-
Otorrino 3 HB 2 2 DF de 03 de outubro
de 2019

Area Cirurgica
Basica

Ortopedia e
Traumatologia
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Patologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Psiquiatria

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Radiologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Cancerologia
Clinica

em Rede

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Cardiologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Cirurgia
Toracica

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Cirurgia
Vascular

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Coloprocto

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Endocrinologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Gastro

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Hematologia e
Hemoterapia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Mastologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Nefrologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019

Pneumologia

HB

Edital n° 1 RM/SES-
DF de 03 de outubro
de 2019
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Edital n® 1 RM/SES-

Reumatologia HB DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-

Urologia HB DF de 03 de outubro
de 2019

Cirurgia do Edital n° 1 RM/SES-

Trauma HB DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM/SES-

Ecocardiografia HB DF de 03 de outubro
de 2019

Eletrofisiologia Edital n® 1 RM/SES-

Clinica Invasiva HB DF de 03 de outubro
de 2019

Edital n° 1 RM2/SES-

Endoscopia HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Cirurgia Edital n° 1 RMZ/S!ES-

Oncolégica HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Edital n® 1 RM2/SES-

Acupuntura HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Edital n° 1 RM2/SES-

Hepatologia HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Medicina Edital n°® 1 RM2/SES-

Intensiva HB DF, de 28 de janeiro
Pediatrica de 2020

Edital n® 1 RM2/SES-

Neurofisiologia HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Transplante Edital n* 1 RMZ/SFS_

Renal HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Endoscopia Edital n° 1 RMZ/S!ES—

Digestiva HB DF, de 28 de janeiro
de 2020

Endoscopia Edital n® 1 RM2/SES-

HB DF, de 28 de janeiro

Respiratéria |

de 2020
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Endoscopia

Edital n® 1 RM2/SES-

Renal

Respiratoria Il 1 HB 1 1 DF, de 28 de janeiro
de 2020

Transplante Edital n° 1 RM/SES-

2 HB 2 2 DF de 03 de outubro

de 2019

Tabela 9 - Programas de Residéncia Multiprofissional — Hospital de Base

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE/2020
No Hospital de Base, rodam 08 programas de residéncias multiprofissionais,
totalizando 174 vagas

Programa de Residéncia Tembo de  Cenirio de Vagas
em Area Profissional da Durg 50 Ensino Ofertadas
Saude ¢ no Edital
A Edital n° 1 RP/SES de
Programas de Residéncia 2 anos em Rede 40 07 de outubro de
em Enfermagem
2019
Programa de Residéncia Edital n°® 1 RP/SES de
em Cirurgia 3 em Rede 3 07 de outubro de
Bucomaxilofacial 2019
Edital n° 1 RP/SES de
A 2 em Rede 4 07 de outubro de
Programa de Residéncia 2019
Multiprofissi |
i 10755
s & 2 em Rede 4 07 de outubro de
2019
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em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Atencdo Cardiaca

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Saude do Adulto e do

Idoso

em Rede

16

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Terapia Intensiva (Atengdo
ao paciente critico adulto)

em Rede

10

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019
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em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Urgéncia e Trauma

em Rede

10

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Programa de Residéncia
Multiprofissional em
Nefrologia

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

em Rede

Edital n° 1 RP/SES de
07 de outubro de
2019

Tabela 10 - Quadro de Metas de Producdo

Indicador

Internacoes
Cirtrgicas (Grupo 04-
Proc. Cirlrgico)
(Fonte: DATASUS)

926

903

1.225

3.054

Internacdes Clinicas
(Grupo 03-Proc.
clinico) (Fonte: DATASUS)

1.541

1.151

1.716

4.408

16,741 26%

Cirurgias Totais
(Fonte: Centro Cirdrgical)

976

958

907

755

3.596

9.922 36%

Cirurgias
Programadas
(Fonte: Centro Cirurgico)

559

584

468

291

1.902

5.744 33%
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Consultas de
Profissionais de Nivel
Superior na Atencdo | 3.538 3.239 2.837 776 10.390 32.106 32%

Especializada
(Fonte: DATASUS)

Consultas Médicas

na Atencdo 17.932 | 17.446 | 16.157 | 10.423 | 61.958 | 310.507 | 20%
Especializada

(Fonte: DATASUS)

Procedimentos —
MAC 127.755 | 116.806 | 107.958 | 74.345 | 426.864 | 2.773.626 | 15%
(Fonte: DATASUS)

Atendimento de

Urgénciana Atencdo | 11 418 | 10522 | 8509 | 5850 | 36.499 | 220897 | 17%
Especializada

(Fonte: DATASUS)

Metas de desempenho

Os indicadores de desempenho do Terceiro Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF mensuram a qualidade,
produtividade e efetividade do desempenho hospitalar.

No referido termo, sdo apresentadas 07 (sete) metas de
desempenho: Taxa de Ocupacdo Hospitalar; Média de Permanéncia
Hospitalar; indice de Intervalo de Substituicdo; indice de Renovacdo de
Leitos; Taxa de Absenteismo; Percentual de Ocorréncia de Glosas no
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e Tempo de Faturamento
Hospitalar.

Cada unidade de producdo tem metodologias e
feramentas de gestdo proprias para a mensuracdo de alguns
indicadores, sendo esses mecanismos avaliados e atestados pelas
chefias de cada drea.

A taxa de absenteismo de pessoal proprio € mensurada
pela Geréncia de Saude, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho
(GESAS), enquanto a taxa de absenteismo do pessoal cedido €
mensurada pela Geréncia de Dimensionamento e Avaliacdo do

Trabalho — GEDAT/SESDF. Dessa forma, os resultados sdo apresentados
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por nivel de contratacdo: pessoal cedido ao IGESDF, cujo regime de
trabalho € estatutdrio e o pessoal proprio que adota o regime celetista.

O percentual de ocorréncia de glosas € apurado pelo
setor de faturamento e considera a producdo registrada no Sistema de
Informacdo Hospitalar - SIH, que € a base oficial do Departamento de
Informdatica do SUS — DATASUS vinculada ao Ministério da Saude.

O tempo de faturamento é extraido da plataforma
dbSaude, que tem como principal caracteristica a consolidacdo e
visuadlizacdo de uma forma estruturada dos dados abertos do Ministério
da Saude oriundos da producdo e apresentacdo das contas hospitalares
do SUS, contemplando 5.000 estabelecimentos de saude no padis.

Os demais indicadores de desempenho relativos d
infernacdo sdo extraidos do Censo Hospitalar Didrio, validados
mensalmente pelo supervisor de enfermagem responsdvel por cada
unidade. Desconsiderando os leitos de observacdo do pronto-socorro,
esses indicadores contemplam as informagcdes de todas as
especialidades que infernam no Hospital de Base, incluindo as unidades
de terapia intensiva (UTl), localizadas no prédio do pronto-socorro.

Atualmente, sdo monitoradas 35 especialidades: 30 (trinta)
estdo localizadas no prédio de internacdo do hospital, distribuidas do
térreo ao 11° andar e 5 (cinco) estdo localizadas no prédio do prontfo-
socorro, referentes as unidades de terapia intensiva.

No acompanhamento dos indicadores de desempenho,
cuja fonte de apuracdo € o censo didrio, foi desenvolvida uma
ferramenta gerencial para facilitar o monitoramento das metas definidas
no contrato de gestdo.

A ferramenta contribuiu para a padronizacdo do censo
hospitalar, fortalecendo a comunicacdo entre os profissionais de saude
e seus respectivos gestores, além de incentivar a andlise critica
institucional dos resultados e aumentar a participacdo de todos no

planejamento estratégico e na prestacdo de confas.
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Nas enfermarias, o uso da ferramenta auxiia na
fiscalizacdo do registro clinico, proporcionando maior qualidade e
confiabilidade as informacodes de internacdo.

Somado aisso, a ferramenta de monitoramento do censo
contribui na incorporacdo das prdaticas de monitoramento e avaliagcdo
dos profissionais de salde, que executam suas acoes administrativas e
estratégicas com mais autonomia e transparéncia.

Considerando a importdncia da andlise critica de
resultados pelas dreas assistenciais, este topico propde apresentar a série
histérica do primeiro quadrimestre de 2020 com as respectivas

andlises/justificativas técnicas dos indicadores de desempenho.
Taxa de Ocupacgado Hospitalar

A taxa de ocupacdo hospitalar € a relacdo percentual
entre o niUmero de pacientes-dia e o nUmero de leitos-dia no mesmo
periodo.

No primeiro quadrimestre de 2020, a média mensal da
ocupacdo hospitalar foi de 81%, ou seja, 5 pontos percentuais abaixo da
meta definida no contrato de gestdo (> 86%).

A Figura 15 mostra o desempenho geral no periodo

avaliado:
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Figura 15 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar (%)

86% 86% 86% 86%
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=== Taxa de Ocupacdo Hospitalar  =f@#=Meta

Extraido de: Censo Hospitalar Didrio

Pode-se observar uma queda da ocupacdo hospitalar
justificada pelo cendrio atual da salude publica, onde foi decretada a
situacdo pandémica devido da covid-19.

Em conson@ncia com o Ministério da Saude e demais
autoridades sanitdrias, o Hospital de Base tomou medidas a fim de
assegurar que os leitos de emergéncia permanecessem disponiveis, para
receber pacientes suspeitos/confimados da covid-19 e com
necessidade de infernacdo.

Além disso, o isolamento social decretado pelo Governo
do Distrito Federal ocasionou a reducdo da demanda pela
especialidade trauma (referéncia) e outras especialidades do hospital, o
que impactou na producdo cirdrgica.

Nessa  andlise, cabe destacar os  pacientes
quimioterdpicos, que representam uma parcela significativa da
demanda hospitalar e necessitam de um tempo maior de internacdo.

No caso de pacientes em isolamento, € necessdrio o
bloqueio de algumas enfermarias. Quando indisponiveis os leitos de
isolamento, as enfermarias sdo adaptadas adequadamente para

atender & necessidade desses pacientes.
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Todos esses eventos influenciam no resultado final da taxa

de ocupacdo hospitalar.

Média de Permanéncia Hospitalar (MPH)

Esse indicador relaciona o total de pacientes-dia com o
total de saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e ou Obitos) em
determinado periodo, portanto, resulta no tempo de permanéncia dos
pacientes internados nos leitos hospitalares.

O indicador possui a seguinte polaridade: “quanto menor,
melhor”. No quadrimestre, a meta do contrato de gestdo (< 14 dias) foi
atingida, pois o indicador apresentou uma média mensal de 9,5 dias.

A Figura 16 mostra a média de permanéncia durante o
primeiro quadrimestre de 2020:

Figura 16 - Média de Permanéncia Hospitalar (dias)
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== Média de Permanéncia Hospitalar ={d=Meta
Extraido de: Censo Hospitalar Di¢rrio
O grdfico mostra resultados lineares, que estdo na faixa de
? a 11 dias de tempo de permanéncia. Esse indicador estd relacionado
ao perfil de gravidade do paciente, demandas sociais/judiciais e

regulacdo aos hospitais regionais.
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Mesmo diante das medidas de contingéncia devido &
pandemia como areducdo do nUmero de reunides presenciais e estudos
de casos clinicos, a equipe multiprofissional trabalha intensamente pela
alta dos pacientes com seguranca por meio de rounds didrios, visitas
multiprofissionais e resolucdo de pendéncias do plano terapéutico.

Uma das acdes mais recentes que foca na alta dos
paciéntes e reduz o tempo de permanéncia é a criagcdo do NUcleo de
Geriatria vinculado a unidade de cuidados paliativos. Tal nicleo possui
abrangéncia de apoio especializado as unidades de internacdo

hospitalar com vistas  prdtica de assisténcia segura ao paciente idoso.
indice de Intervalo de Substituicdo (IIS)

O indicador reflete o tempo médio em que um leito
permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissdo de
outro. O indice de intervalo de substituicdo relaciona a taxa de
ocupacdo hospitalar com a média de permanéncia.

Esse indice possui a seguinte polaridade: "quanto menor,
melhor”. No quadrimestre, a meta do contfrato de gestdo (< 2 dias) ndo
foi alcancada, pois o indicador apresentou uma média mensal de 2,3
dios.

A Figura 17 mostra o resultado do indicador ao longo do

primeiro quadrimestre de 2020:

48



RELATORIO ANUAL DE AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO 2019 — HOSPITAL DE BASE

Figura 17 - indice de Intervalo de Substituicao (dias)
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=== indice de Intervalo de Substituicio ~ =f@=Meta

Extraido de: Censo Hospitalar Didrio

O grdafico mostra a criticidade desse indicador no més de
abril, tendo em vista a baixa ocupacdo hospitalar apurada no final do
quadrimestre.

Em que pese a pandemia da covid-19, esforcos sdo
mantidos para estabelecer uma comunicacdo efetiva entre a equipe
médica, a gestdo de leitos e a equipe de enfermagem.

A equipe médica e a enfermagem sinalizam rapidamente
a gestdo de leitos os leitos vagos, pacientes de alta na UTl e pacientes
que estdo na sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) liberados as
enfermarias. Dessa forma, € possivel dar maior celeridade aos processos

internos e ofimizar o servico de internacdo com um todo.
Indice de Renovacédo de Leitos Hospitalares

O indice de renovacdo de leitos € a relacdo entre o
nUmero de pacientes saidos (altas e ébitos) no hospital e o niUmero de
leitos hospitalares operacionais, em determinado periodo. Logo, reflete a
utilizacdo do leito hospitalar e a resolubilidade do tfratamento.

Esse indicador apresenta a seguinte polaridade: “quanto

maior, melhor”. A meta do Contrato (> 2,22 pacientes por leito/més) foi
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alcancada em todos os meses do quadrimestre, apresentando uma
média mensal de 2,6 pacientes por leito.
A Figura 18 demonstra o indice de renovacdo de leitos

durante o primeiro quadrimestre de 2020:

Figura 18 - indice de Renovacdo de Leitos (pacientes por leito por més)
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== indice de Renovacdo de Leitos ={=Meta

Extraido de: Censo Hospitalar Did¢rio

O quadrimestre obteve bons resultados, justificados pela
reducdo do numero de internacoes e aresolucdo célere das pendéncias
dos pacientes. Além disso, vale lembrar que os leitos de emergéncia
também estavam vagos, para atender  aos pacientes
suspeitos/confirmados da covid-19.

Quanto maior for o giro de leitos, mais pacientes serdo
atendidos com a mesma quantidade de recursos e, consequentemente,
mais cirurgias fambém serdo realizadas.

Para acompanhar esse indicador e a sua relacdo com a
média de permanéncia, € necessario o mapeamento do fluxo de
enfrada e alta do paciente com o propdsito de agilizar o inicio do
tratamento, melhor conduzir o paciente & alta e definir melhorias

continuas a internacdo.
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Com a implantacdo da ferramenta de monitoramento do
censo didrio nas enfermarias, ocorreu um controle maior da
movimentacdo dos pacientes intfernados, proporcionando insumos para
uma gestao mais eficiente e tomada de decisdo pela equipe assistencial.

De todo modo, alguns fatores impedem resultados maiores
para o indicador, tendo em vista a grande quantidade de pacientes em
siftuacdo de rua, recebidos na unidade.

Nesse caso, aregulacdo se torna mais complexa, pois sGo
pacientes que ndo possuem endereco fixo, apresentam complexidades
patoldgicas e enfrentam problemas do ramo social/administrativo como:
vagas em abrigo e casa de passagem; vagas reservadas para
contrarreferéncia; pendéncias de exames externos, pendéncias

referentes ao nucleo de internacdo domiciliar - NRAD, dentre outros.
Taxa de Absenteismo

A taxa de absenteismo é a relacdo entre o total de horas
ausentes da forca de trabalho do hospital e o total de horas contratadas
ou cedidas da forca de trabalho, multiplicado por cem. Esse indicador
apresenta a polaridade “quanto menor, melhor”.

As figuras 19 e 20 mostram a taxa de absenteismo
separada por nivel de confratacdo: pessoal proprio (regime celetista),
mensurado pela Geréncia de Saude, Seguranca e Qualidade e Vida no
Trabalho do IGESDF; e pessoal cedido ao Instituto (regime estatutdrio),
mensurado pela Geréncia de Dimensionamento e Avaliacdo do
Trabalho da SES/DF.

Considerando o absenteismo do pessoal proprio, a meta
do Conftrato (< é%) foi alcancada em todos 0s meses do quadrimestre,
apresentando uma média mensal de 1,6%, ou seja, 4,4 pontos
percentuais abaixo do valor limite.

A Figura 19 mostra a taxa de absenteismo de pessodl

proprio em todos os meses do quadrimestre, apurada pela GESAS:
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Figura 19 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Proprio
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=== Taxa de Absenteismo - Pessoal Proprio  =fd=Meta

Fonte: GESAS/IGESDF

De acordo com o grdfico, o més de marco apresentou
maior taxa de absenteismo, que felizmente ainda se manteve abaixo do
valor limite definido no contrato de gestdo. A variacdo significativa em
marco ¢é justificada pelo inicio da pandemia do novo coronavirus.

Cabe lembrar que esses dados correspondem somente
aos colaboradores celetistas, cujas auséncias foram justificadas por
motivos de saude e seus respectivos atestados homologados pela
medicina do frabalho.

Contudo, considerando o cendrio pandémico, essa taxa
ndo inclui tfrabalhadores recentemente afastados por serem classificados
no grupo de risco. A GESAS tem tomado diversas medidas em busca de
proteger os profissionais de saude, que estdo na linha de frente contra a
covid-19. Dentre essas acdes, destacam-se a entrega dos Equipamentos
de Protecdo Individual — EPIs, a readlizacdo de treinamentos sobre a
utilizacdo desses dispositivos (paramentacdo e desparamentacdo) e a
fiscalizacdo dos equipamentos de protecdo e demais insumos em

diversos setores do hospital.
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A Figura 20 demonstra a taxa de absenteismo do pessoal
cedido ao IGESDF, consolidado pela Geréncia de Dimensionamento e
Avaliacdo do Trabalho da SES/DF:

Figura 20 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Cedido
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== Taxa de Absenteismo - Pessoal Cedido ={d=Meta

Fonte: SES-DF

Apbs o decreto do GDF a respeito do isolamento social em
funcdo do COVID19, que facultava o servidor da SES-DF ao afastamento
perante grupo de risco, muitos servidores foram afastados de suas
funcodes, prejudicando assim o indice de absenteismo dos colaboradores
cedidos ao IGESDF/HRSM.

Com a disponibilizalcdo de testes para o COVID1? aos
colaboradores, foram identificados com maior rapidez casos positivos, o
que resultou em um maior niUmero de afastamentos do pessoal cedido
ao IGESDF.

Percentual de Ocorréncia de Glosa no SIH

O percentual de ocorréncias de glosas € a relacdo de
procedimentos rejeitados no Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH em

relacdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema,
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portanto, esse indicador apresenta a seguinte polaridade: “quanto
menor, melhor™.

A meta definida no termo aditivo ao contrato de gestdo é
de 1%. Considerando os resultados apresentados no Sistema de
Informacgdo Hospitalar - SIH do DATASUS, o Hospital de Base apurou, até o
momento, uma média mensal de 1,6% referente & ocorréncia de glosas
no sistema.

Todavia, vale destacar que ainda ndo foram
disponibilizados os dados de abril, na base oficial preconizada no
contrato de gestdo. Certamente, isso impede a andlise completa desse
indicador.

Nessa andlise técnica, é importante sinalizar o prazo de até
90 dias para o envio das contas auditadas pelo nicleo de faturamento
das unidades de saude, o que impacta nos resultados apresentados.

A Figura 21 apresenta o percentual de ocorréncia de
glosas no SIH de janeiro a marco de 2020:

Figura 21 - Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH
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== Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH ={d= Meta

Extraido de: SIH/Datasus

Na Figura 21, € identificada uma variacdo significativa no
més de janeiro com 1,7 pontos percentuais acima do valor limite definido

no contrato de gestdo.
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No inicio do quadrimestre, ocorreram  muitas
sobreposicoes das Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlHs). Esse
problema ocorre quando o usudrio utiliza duas unidades de saude
simultaneamente, em razdo de uma delas ndo registrar a alta do
paciente no sistema de informacdo durante a sua transferéncia para
outro estabelecimento. Desse modo, o Hospital de Base recebe o
paciente, sem o registro de alta no sistema da unidade de salude anterior,
ocasionando as glosas no SIH.

Entretanto, assim que identificada essa dificuldade pela
coordenacdo de faturamento do IGESDF, medidas preventivas e
corretivas tém sido adotadas, para evitar essas inconsisténcias nos
proximos meses. Como se pode observar no grdfico, em fevereiro, essa
situacdo j& havia se normalizado.

Ndo menos importante, algumas contas de agravo de
notificacdo compulséria (ANC) ficam bloqueadas para andlise técnica
da vigil@ncia epidemioldgica, o que também gera glosas e retarda o
processo de faturamento.

No HBDF, é feito o tfratamento das AlHs no sistema SISHD2,
que faz uma prévia das contas enviadas e aponta as possiveis glosas. Esse
sistema € do Ministério da Saude e tem como foco anfecipar a
identificacdo das inconsisténcias que rejeitardo as AlHs. Isso aumenta a
resolubilidade do hospital no processamento das criticas, corrigindo
aproximadamente 0,2% das glosas identificadas previomente no sistema.

Somado a isso, o setor de faturamento tem realizado
algumas acdes para reduzir a quantidade de glosas no sistema de
informacdo hospitalar: acompanhamento regular dos motivos das glosas;
identificacdo e sinalizacdo das principais inconsisténcias aos profissionais
responsdveis; correcdo das glosas em tempo oportuno; criacdo do
manual de normas e rotinas pelo setor de faturamento e capacitacdo

da equipe de faturamento.
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Tempo de Faturamento

Entende-se por tempo de faturamento o percentual
faturado e/ou informado para cobranca dentro do periodo corrente em
relacdo ao total de procedimentos faturados dentro da competéncia.

Os resultados desse indicador sdo extraidos da plataforma
“dbSaude”, disponibilizada pela empresa  Numb3rs  Analytics.
Atualmente, as informacdes sdo analisadas separadamente de acordo
com a sua natureza: hospitalar e ambulatorial, cujo percentual é
calculado com base na quantidade fisica da producdo mensal
processada.

Para o tempo de faturamento hospitalar, a meta definida
no contrato de gestdo (> 80%) ndo foi alcancada no primeiro
quadrimestre. Considerando os resultados apresentados no sistema db
Saude, o Hospital de Base apresentou uma média mensal de 33,1%, com
uma variacdo negativa de 46,8 pontos percentuais em relacdo a meta.

Contudo, destaca-se que o dado de abril é preliminar, foi
extraido do sistema atual de informacdo (MV Soul) e estd sujeito a
alteracoes significativas.

A Figura 22 apresenta o resultado quadrimestral do tempo
de faturamento, considerando o proporcional da quantidade fisica de

producdo faturada, no dmbito das infernacdoes hospitalares:
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Figura 22 - Tempo de Faturamento Hospitalar
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== Tempo de Faturamento Hospitalar  =fd=Meta

Extraido de: Sistema DB Saude

Apesar do indicador ndo ter alcancado a meta no
primeiro quadrimestre, identificou-se uma melhora em relacdo aos
resultados obtidos em 2019, que apresentou uma média mensal de 23,5%
de tempo de faturamento hospitalar. Além disso, em 2020, foi constatado
aumento de 6,5 pontos percentuais em relacdo d média apurada no

primeiro quadrimestre do ano passado, cujo resultado foi de 26,7%.

Tendo em vista os resultados obtidos no periodo, a
coordenacdo de faturamento permanece realizando algumas acdes
desde o ano anterior: avaliacdo das inconsisténcias identificadas
durante o faturamento; definicGo/implantacdo de acdes corretivas para
a reducdo de glosas; revisdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES) e capacitacdo da equipe de faturamento.

Em relacdo ao tempo de faturamento ambulatorial, a
meta definida no contrato de gestdo (> 80%) foi alcancada em todos os
meses do quadrimestre. Considerando os resultados apresentados no
sistema db Saude, o Hospital de Base apresentou uma média mensal de

99%, superando a meta em 19 pontos percentuais.
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Contudo, ainda ndo foram disponibilizados os dados de
abril na base de extracdo atual, o que impede a andlise completa desse
indicador.

A Figura 23 apresenta o resultado quadrimestral do tempo
de faturamento ambulatorial, considerando o proporcional da

quantidade fisica de producdo faturada.

Figura 23 - Tempo de Faturamento Ambulatorial
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== Tempo de Faturamento Ambulatorial  =fd=Meta

Extraido de: Sistema DB Saude

No grdfico, é possivel observar que praticamente toda a
producdo readlizada foi processada dentro da competéncia,
confirmando a celeridade do processo de faturamento ambulatorial, no

primeiro quadrimestre de 2020.
Ouvutros indicadores da Gestao

Esses indicadores ndo possuem meta definida, portanto,
ndo impactam na avaliacdo final do contrato de gestdo. Nessa
categoria, muitos estdo em fase de validacdo com o propdsito de
garantir maior qualidade e confiabilidade das informacdes hospitalares.

Os indicadores que estdo em fase de validacdo foram

justificados tecnicamente pelas dreas. Em alguns casos, algumas
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ferramentas de gestdo foram criadas e atestadas pelas chefias
competentes a fim de mensurar, monitorar e avaliar os resultados de
desempenho.

Cabe destacar que a criacdo/utilizacdo dos indicadores
e aimplementacdo de um sistema de gestdo que subsidie as andlises dos
dados sdo meios importantes de incrementar a busca por niveis elevados
de qualidade, pois assegura que os recursos sejam melhor aproveitados

e minimiza os riscos na assisténcia ao usudrio.
Percentual de Suspensdao de Cirurgias Programadas

O indicador mede o total de cirurgias programadas que
foram suspensas em relacdo ao total de cirurgias agendadas no periodo.
Para efeito de cdlculo do indicador, o contrato desconsidera as cirurgias
suspensas por absenteismo e recusa do paciente.

E razodvel esperar um percentual de suspensdo maior no
hospital de referéncia em trauma da rede, pois possui um grande numero
de cirurgias ndo programadas (urgéncias e emergéncias).

A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das
informacdes hospitalares, a unidade do centro cirdrgico realiza revisdes
contfinuas da sua producdo por meio da conferéncia minuciosa das
fichas cirirgicas de cada paciente com a base de dados atualizada
pelos profissionais da drea.

A Figura 24 demonstra a série histérica do indicador, no

periodo avaliado:
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Figura 24- Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas
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Fonte: Centro CirUrgico

A figura 25 mostra que a média mensal do percentual de
suspensdo de cirurgias programadas foi de 24,8%. O més de marco
obteve maior suspensdo como consequéncia das medidas adotadas
durante a pandemia do novo coronavirus.

A prdtica cirdrgica foi diretamente afetada pela
adequacdo/suspensdo de procedimentos eletivos e a priorizacdo de
cirurgias de urgéncia e emergéncia. Assim, seria possivel reservar leitos
para pacientes com infeccdo respiratéria, em especial, nas unidades de
terapia intensiva.

O planejamento para a manutencdo dos procedimentos
cirirgicos foi baseado em novos protocolos e prdticas, com o objetivo de
prevenir e controlar a transmissdo do novo covi-19, no dmbito dos servicos
de saude.

No quadrimestre, foram suspensas 631  cirurgias
programadas por diversos motivos, sendo os principais o ndo
comparecimento do paciente d internacdo e as comorbidades relativas
ao quadro clinico dos pacientes. No mais, ndo se pode desconsiderar o
impacto do absenteismo dos profissionais de saude considerados no

grupo de risco e/ou com suspeita da covid-19.
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Como acodes de melhorias ao indicador, destaca-se a
implantacdo do bate-mapa com checagem e planejamento dos pontos
criticos do mapa cirdrgico. As reunides de alinhamento ocorrem as 15h,
nas quais participam o agendamento cirdrgico, a equipe de
enfermagem do centro cirdrgico, a engenharia clinica, a equipe de giro
de sala, a farmdcia e a equipe de enfermagem da central de material
esterilizado (CME).

Além das complicacdes dos pacientes na unidade do
centro cirdrgico, o perfil Hospital de Ensino assumido pelo HBDF também
pode influenciar no resultado do indicador. E compreensivel que uma
cirurgia realizada com a presenca de médicos residentes demore mais
tempo que uma cirurgia realizada por staffs profissionais treinados,
impactando na fila de cirurgias como um todo.

Contudo, isso se faz necessdrio, pois o Hospital de Base
também é campo de aprendizado prdtico e de especializacdo para
diversos programas de residéncia. Tais programas buscam incrementar a
formacdo do profissional e, simultfaneamente, melhorar a qualidade de

atendimento d populacdo.
indice de Satisfacdo do Usudrio Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

E a relacdo percentual entre a quantidade de avaliacdo
enfre bom e 6timo com o tofal de pessoas pesquisadas (pacientes e
acompanhantes atendidos). Para a coleta de dados, € usado um
questiondrio impresso, padronizado e auto administrado.

No Ultimo quadrimestre, ndo houve mensuracdo do
indicador nas unidades sob gestdo do IGESDF, em decorréncia de atraso
na confratacdo de uma empresa especializada responsavel pela coleta
e andlise dos dados da pesquisa. Para a contratacdo dessa empresa, foi
assinado o confrato n° 096/2019, firmado entre o IGESDF e o Instituto
Euvaldo Lodi-DF.
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No quadrimestre passado, os frémites necessdrios para a
redlizacdo da pesquisa de satisfacdo ainda estavam em fase de
finalizacdo, porém havia-se a expectativa de comecar a obter os
resultados do indicador no inicio de 2020.

No primeiro quadrimestre de 2020, apds o processo de
contratacado finalizado, foram iniciadas as tratativas para a pesquisa de
satisfacdo. Como projeto piloto previsto no contrato, a primeira pesquisa
de satisfacdo ocorreu no més de fevereiro.

Porém, apds a avaliagcdo inicial dos resultados, foram
levantados alguns questionamentos junto & empresa confratada, com o
objetivo de alinhar o servico prestado as necessidades do IGESDF.

No momento, o IGESDF aguarda um posicionamento da
empresa, com o propodsito de garantir dados vdlidos e em conformidade
com a redlidade atual do Instituto, os quais posteriormente serdo
apresentados neste relatdrio.

NGdo menos importante, o cendrio pandémico pode
ocasionar atrasos nas proximas pesquisas de satisfacdo devido a
impossibilidade de acesso dos pesquisadores ds unidades de salude e
realidade atual dos servicos prestados, na qual se baseia o contrato de

gestdo.
Taxa de readmissdo em UTI em até 48 horas

O indicador mensura a taxa de pacientes que retornaram
a UTI do mesmo hospital em até 48 horas, apds a primeira admissdo. Trata-
se de um indicador de qualidade da assisténcia e pode refletfir a
qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

Em razdo da transicdo do sistema de informacdo do
hospital (em 22/08/2019), vdarios paingis de indicadores e relatorios
gerenciais estdo sendo desenvolvidos pela Superintendéncia da

Tecnologia da Informacdo, a fim de produzir os dados necessarios a
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mensuracdo dos indicadores de desempenho, dentre eles a taxa de
readmissdo em UTl em até 48 horas.

No momento, os painéis estdo sendo desenvolvidos e
ainda passardo pela fase de revisdo junto as dreas assistenciais, para

assegurar a confiabilidade e validade do indicador.
Taxa de Infecgdo de Sitio Cirdrgico, em Cirurgias Limpas

As cirurgias limpas sdo realizadas em tecidos estéreis ou
passiveis de descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras; nas cirurgias eletivas com
cicatrizacdo de primeira intencdo e sem drenagem aberta; nas cirurgias
em gue ndo ocorrem penetracdes nos tratos digestivo, respiratério ou
urindrio.

Dessa forma, as infeccdes pds-cirirgicas devem ser
analisadas conforme o potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica,
entendido como o nUmero de microrganismos presentes no tecido a ser
operado. A classificacdo das cirurgias deverd ser feita pelo cirurgido, no
final do ato cirurgico.

A consolidacdo e atesto dos dados desse indicador sdo
feitos pelo nucleo de controle de infeccdo do Hospital de Base.

A Figura 25 mostra a série historica da taxa de infeccdo de

sitio cirdrgico, em cirurgias limpas, no periodo avaliado:
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Figura 25 - Taxa de Infeccdo de Sitio Cirdrgico em Cirurgias Limpas
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Fonte: NUcleo de Controle de Infeccdo

De acordo com o grdafico, no primeiro quadrimestre de
2020, a média mensal apresentado pelo indicador foi de 1,3% de taxa de
infeccdo de sitio cirdrgico, apresentando maior resultado no més de
janeiro.

Desde que foram implementadas diaricmente no centro
cirurgico, as visitas com aplicacdo de bundles de processos e estrutura
tem contribuido para a reducdo das taxas de infeccdo, uma vez que
subsidiam relatorios de ndo conformidade e proporcionam feedback as
equipes assistenciais. Além disso, o nucleo promove acdes voltadas
educacdo continua, em especial, higienizacdo das mdos, considerada
como a medida mais eficiente no controle das infeccdes. Tais acoes
corroboraram na queda dos resultados ao longo do quadrimestre.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigil@ncia Sanitdria
(ANVISA) e o Ministério da Saude, ha vdarios fatores de riscos extrinsecos e
intfrinsecos, que aumentam a probabilidade de um paciente cirdrgico
adquirir infeccdo. Dentre esses fatores, destacam-se: a duracdo do
procedimento cirdrgico, a condicdo clinica do paciente (gravidade) e o

grau de contaminacdo do sitio cirdrgico.
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Cabe ressalvar que a maioria das instituicdes de saude
ndo realiza o mesmo tipo de procedimento cirdrgico com frequéncia
suficiente, para estratificar suas taxas de infeccdo entre as diversas

categorias de risco.
Taxa de Infecgdo Hospitalar

A taxa de infeccdo hospitalar € a relacdo percentual
entre o nUmero de infecgcdes adquiridas pelo paciente durante sua
permanéncia no hospital (sem relacdo com a causa que motivou sua
intfernacdo) e o nUmero de pacientes egressos (por altas e/ou ébitos) no
mesmo periodo. Neste indicador, a consolidacdo e atesto dos dados sdo
feitos pelo nicleo de controle de infeccdo do Hospital de Base.

A Figura 26 mostra a taxa de infeccdo hospitalar, no

primeiro quadrimestre de 2020:

Figura 26 - Taxa de Infecc@o Hospitalar

8,6% 8,8%

8,3%

5,1%

jan fev mar abr

M Taxa de Infeccdo Hospitalar
Fonte: NUcleo de Controle de Infeccdo
Conforme o grdfico, no primeiro quadrimestre de 2020, a

média mensal apresentado pelo indicador foi de 7,7% de taxa de

infeccdo, cujo maior resultado foi apurado em fevereiro.
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Destaca-se que a taxa global de infeccdo hospitalar €
realizada por prevaléncia de ponto e se apresenta dentro do esperado,
para um hospital de alta complexidade.

No més de abril, a reducdo da taxa estd associada a
diminuicdo do numero global de atendimentos no hospital, em razdo da
pandemia da covid-19; reducdo do numero de intervengdes cirdrgicas
de grande porte; melhora da adesdo ao uso de equipamentos de
protecdo individual (EPl) e higienizacdo das maos, por meio de
freinamentos realizados pela equipe de controle de infeccdo hospitalar.

Diante dos dados apresentados, identifica-se a
necessidade de revisdo dos protocolos de confrole de infeccdo e a
intensificacdo da educacdo confinuada em prol da higienizacdo das
maos, respeitando as recomendacdes de precaucdes padrdo e
especificas como: precaucdo durante o contato, precaucdo para
goticulas e precaucdo aéreaq.

Além de funcionar como um verdadeiro fiscal das acoes
de prevencdo, o paciente também é peca fundamental na reducdo do
numero de infeccdes hospitalares, quando ele procura seguir as
orientacdes dos profissionais sobre os cuidados de manutencdo dos
dispositivos invasivos (sonda vesical de demora, cateter venoso central).

Ndo menos importante, a equipe assistencial e de limpeza
assumem papéis essenciais de prevencdo, quando procuram manter o

ambiente hospitalar sempre limpo e conservado.

Taxa de Mortalidade Hospitalar (institucional)

E arelacdo percentual entre o nUmero de ébitos ocorridos
apos 24 horas da admissdo do paciente e o numero de pacientes
egressos (por altas e/ou obitos) no mesmo periodo.

Considerando a resolutividade dos procedimentos

hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas &€ tempo
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suficiente para que a acdo terapéutica e consequente responsabilidade
do hospital sejam efetivadas.

Como o indicador mensura a propor¢cdo dos pacientes
que morreram durante a internacdo, compreende-se que uma baixa
mortalidade hospitalar reflete o padrdo de exceléncia na assisténcia a
savde. O acompanhamento do indicador € mensal, sendo usado como
instrumento de monitoramento a ferramenta do censo hospitalar didrio,
implementada nas enfermarias.

A Figura 27 apresenta a taxa de mortalidade institucional,

no periodo avaliado:

Figura 27 - Taxa de Mortalidade Institucional (%)
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M Taxa de Mortalidade Institucional

Fonte: Censo Hospitalar Didrio

Os resultados demonstrados no grafico confirmam uma
meédia mensal de 5,5% de taxa de mortalidade institucional, no primeiro
quadrimestre de 2020. Esses resultados estdo relacionados ao perfil do
paciente atendido no Hospital de Base (trauma, infarto agudo do
miocdrdio, AVC na fase aguda, frauma do crdnio encefdlico e onco-
hematolégicos em fratamento).

E desejavel atingir valores baixos de taxa de mortalidade
institucional, entretanto, altas taxas de mortalidade ndo necessariamente

refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar, podendo ter
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relacdo com o conjunto de servigcos disponibilizados e distintos perfis de

complexidade clinica dos pacientes admitidos no hospital.

Taxa de Readmissdo Hospitalar

A taxa de readmissdo hospitalar mensura a taxa de
pessoas que retornaram ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez
gue deixaram a unidade, apds a primeira admissdo.

Esse indicador avalia a capacidade progressiva do servico
em ajudar na recuperacdo de forma tdo eficaz quanto possivel. Logo, a
reincidéncia de infernacdo busca avaliar o atendimento prestado pelo
hospital, tendo em vista que as readmissdoes desnecessdrias acarretam
riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessdrios ao sistema. Na
avaliacdo desse indicador, as internacdes por cancer e obstetricia sdo
excluidas, pois podem integrar o plano de cuidado do paciente.

Em razdo da transicdo do sistema de informacdo do
hospital, vdrios painéis de indicadores e relatérios gerenciais estdo sendo
desenvolvidos pela Superintendéncia da Tecnologia da Informacdo, a
fim de produzir os dados necessdrios para a mensuracdo dos resultados
de desempenho, dentre eles a taxa de readmissdo hospitalar.

No momento, os painéis estdo sendo desenvolvidos e
ainda passardo pela fase de revisdo junto as dreas assistenciais, para

garantir a confiabilidade e validade desse indicador.

Taxa de Abastecimento de Medicamentos

A taxa de abastecimento de medicamentos mensura a
proporcdo de medicamentos efetivamente supridos pelo Hospital de
Base e aqueles padronizados para suprimento as areas de assisténcia a
saude. Para efeitos de avaliacdo, o indicador deve ser estratificado em

duas categorias com o propodsito de medir além do percentual global, os
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percentuais de abastecimento dos medicamentos considerados mais
criticos (os 100 e os 200 mais criticos) pelas areas assistenciais.

A Baixa taxa de abastecimento de medicamento esta
relacionada ao cancelamento de todos os pedidos regulares para
reformulacdo.

No caso de medicamentos, foi feito uma andlise do
quantitativo estimado para todas as unidades IGES, e com isso algumas
das atas foram aditivadas para um melhor controle em relacdo a
quantitativo.

Novos ET foram disparados nivel IGES.

Com a implantacdo total do sistema MV Soul em todas as
unidades sob gestdo do IGESDF, talvez seja possivel fazer a segregacdo
dos centros de custos, discriminando os resultados por estabelecimento

de saude. A figura 28 mostra o resultado quadrimestral do indicador:

Figura 28 - Taxa de Abastecimento de Medicamentos (%)

78%

jan fev mar abr

M Taxa de Abastecimento de Medicamentos
Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica (relatério MV SOUL Producdo)
No grdfico acima, os resultados confirmam uma meédia

mensal de 77,.3% de taoxa de abastecimento de medicamentos no
IGESDF.
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Para alcancar bons resultados, € importante evitar as
compras emergenciais; priorizar as demandas do setor; comprar o que
realmente serd utilizado e concentrar esforcos em prol de uma logistica
mais modernizada. Com a finalidade de facilitar essas acodes, é
necessario um sistema de logistica de medicamentos que exerca maior
controle de estoque e distribuicdo, garantindo a cada unidade
demandante o recebimento de insumos adequados na quantidade e no

tempo certo.
Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares

O indicador representa a relacdo entre os insumos e
materiais médico-hospitalares, supridos pelo HBDF e os demandados
pelas dreas assistenciais.

A Baixa taxa de abastecimento de material esta
relacionada ao cancelamento de todos os pedidos regulares para
reformulacdo, sendo apenas despachados ao deparfamento de
compras em meados de janeiro/fevereiro, com isso todo o
abastecimento de materiais esta sendo feito através de compras
emergéncias. Com um orcamento limitado para tal.

Com tudo, apds um periodo escasso de cotacdes e
orcamentos pelo setor de compras, no segundo semestre de 2020, esta
realidade tende a ser diferente, visto que todos os quantitativos
colocados nestes novos E.T j& foram pensados para nivel IGES, com isso
conseguiremos abastecer com mais qualidade todas as nossas unidades.

Com a implantacdo total do sistema MV Soul em todas
as unidades sob gestdo do IGESDF, talvez seja possivel fazer a
segregacdo dos centros de custos, discriminando os resultados por
estabelecimento de saude. A figura 29 mostra o resultado quadrimestral

do indicador:
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Figura 29 - Taxa de Abastecimento Materiais Médicos e Hospitalares (%)
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M Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares

Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica (relatério MV SOUL PRODUCAO)

No grdfico acima, os resultados confimam uma média
mensal de 30% de taxa de abastecimento de materiais médicos no
IGESDF.

Para alcancar bons resultados, € importante evitar as
compras emergenciais; priorizar as demandas do setor; comprar o que
realmente serd utilizado e concentrar esforcos em prol de uma logistica
mais modernizada. Com a finalidade de facilitar essas acdes, é
necessdrio um sistema de logistica de materiais médicos que exerca
maior controle de estoque e distribuicdo, garantindo d cada unidade
demandante o recebimento de insumos adequados na quantidade e no

tempo certo.

Taxa de Abastecimento de OPME

Esse indicador demonstra a relacdo entre orteses, proteses
e materiais especiais (OPME) supridos pelo hospital e os demandados
pelas areas assistenciais. Os materiais com suprimento por consignacdo
ou outra forma que garanta disponibilidade imediata sdo considerados

abastecidos ainda que ndo haja estoque.
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O Aumento da curva de abastecimento do produto
OPME, se deu pela quantidade de procedimentos aumentados pela
Unidade HRSM, com a maioria do abastecimento destes itens sdo feitos
através da modalidade consignado, conseguimos fazer com que a
adesdo passasse do IHB para o HRSM, tendo assim um aumento.

Feito um estudo de aumento de demanda para todos 0s
itens relacionados ao fipo de produto, e assim a realizacdo de novos
pedidos no formato consignacdo nivel IGES.

Com a revisdo, a drea técnica atestou que os dados
consolidados se referem ao IGESDF, sendo usado o centro de custos
atualmente centralizado no Hospital de Base, para a compra desses
iNSUMOS.

Com a implantacdo total do sistema MV Soul em todas as
unidades sob gestdo do IGESDF, talvez seja possivel fazer a segregacdo
dos centros de custos, discriminando os resultados por estabelecimento

de saude. A figura 30 mostra o resultado quadrimestral do indicador:

Figura 30 - Taxa de Abastecimento de OPMEs (%)
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M Taxa de Abastecimento de OPME

Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica

Os resultados mostram uma média mensal de 79% de taxa
de abastecimento de OPMEs no IGESDF.
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Para alcancar bons resultados, € importante evitar as
compras emergenciais; priorizar as demandas do setor; comprar o que
realmente serd utilizado e concentrar esforcos em prol de uma logistica
mais modernizada. Com a finalidade de facilitar essas acdes, é
necessario um sistema de logistica de OPMEs que exerca maior controle
de estoque e distribuicdo, garantindo & cada unidade demandante o

recebimento de insumos adequados na quantidade e no tempo certo.
Taxa de Manutengdo de Equipamentos

E invidvel pensar em uma unidade de salde sem
incubadoras, ventiladores pulmonares, equipamentos para a realizacdo
de raios-X, dentre outros aparelhos. Esses dispositivos, por mais modernos
que sejam, perdem em qualidade quando ndo ocorre a manutencdo
necessaria.

Portanto, & fundamental investir na manutencdo de
equipamentos hospitalares, para que os aparelhos funcionem
corretamente, oferecendo seguranca em seu manuseio € melhores
resulfados nos procedimentos realizados.

No acompanhamento desse processo, € mensurada a
taxa de manutencdo de equipamentos, representada pela proporcdo
enfre o nUmero de equipamentos em funcionamento (com contrato de
manutencdo regular ou dentro do prazo de garantia) e o total de
equipamentos com indicacdo de manutencdo regular, preventiva e/ou
corretiva. Dessa forma, o indicador avalia o risco de desassisténcia dos
equipamentos fora de operacdo por falta de manutencdo.

A manutencdo preventiva tem por objetivo evitar a
ocorréncia de defeitos nos componentes dos sistemas/equipamentos,
conservando-os dentro dos padrdes de seguranca e em perfeito estado

de funcionamento. Essa manutencdo € executada em duas etapas:
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o Inspecdo: verificacdo dos equipamentos/instalacoes, seguindo a
rotfina de manutencdo recomendada pelos fabricantes dos
equipamentos e as boas praticas de manutencdo.

o Revisdo: verificacdo programada dos equipamentos/instalacoes,
para fins de reparo, limpeza e/ou reposicdo de componentes.

Nesse sentido, a manutencdo preventiva visa a maior
disponibilidade do equipamento, pois reduz a necessidade de
manutencdoes corretivas. Nos resultados apresentados do primeiro
quadrimestre de 2020, a manutencdo preventiva contempla a
calibracdo e o teste de seguranca elétrica.

Em contrapartida, a manutencdo corretiva objetiva o
restabelecimento dos componentes das condicdes ideais de
funcionamento, eliminando defeitos a partir da execucdo de regulagens,
ajustes mecdanicos e eletrénicos, bem como a substituicdo de pecas, itens
e/ou acessorios danificados, gastos ou defeituosos.

Com a atuadlizacdo do inventdrio em junho de 2019, foram
identificados 4.180 itens no parque de equipamentos médicos
hospitalares do hospital, os quais passam por manutencdo preventiva e
correfiva.

Na figura 28, sdo apresentadas as duas taxas de

manutencdo, no periodo avaliado:
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Figura 31 - Taxa de Manutencdo de Equipamentos
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Fonte: Geréncia de Manutencdo e Infraestrutura

De acordo com os resultados, a média mensal da taxa de
manutencdo preventiva foi de 6,3%, apresentando seu maior resultado
no Mmés de marco. Nesse més, foram readlizadas as calibracdes das
bombas de infusdo que, estando em maior quantidade, proporcionaram
aumento significativo das intervencoes programadas.

Por sua vez, a média mensal da taxa de manutencdo
corretiva foi de 8,5%, apresentando taxas lineares durante o
quadrimestre.  Os resultados confirmam maior ocorréncia  da
manutencdo corretiva no periodo avaliado.

E compreensivel um maior nimero de manutencdes
corretivas, quando o volume de equipamentos médico-hospitalares &
grande e a idade do pargue tecnoldogico € elevada, o que bem
descreve as caracteristicas dos equipamentos do Hospital de Base.

No primeiro quadrimestre de 2020, a engenharia clinica do
Hospital de Base atuou nas seguintes atividades:

o Forca-tarefa para a manutencdo de equipamentos como
multiparamétricos, ventiladores pulmonares, entre outros, para
liberacdo de mais leitos para atendimento a populacdo;

o Apoio na instalacdo do equipamento Pet-Scan;
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o Ampliacdo de 11 leitos na internacdo de Urologia (7° andar);
o Elaboracdo de procedimentos operacionais, com o intuito de

melhorar os processes € a acreditacdo hospitalar.
Metas dos Planos de A¢do e Melhoria

No terceiro termo aditivo ao Contrato de Gestdo, foram
pactuadas algumas acdes de melhoria, com prazos para
dezembro/2019 e novembro/2020. A Tabela abaixo mostra o andamento
dessas acoes até o presente momento.

Tabela 12- Metas dos Planos de Acdo e Melhoria

ACAO/MELHORI -
ey PRAZO STATUS OBSERVAGCOES
A PACTUADA

Em 31 de janeiro de 2020, o PCCS foi
aprovado pelo Conselho de
] Administracdo do IGESDF e serd

Implantacdo implantado de acordo com a
do Plano de Em fase de disponibilidade orcamentdaria. A
Dez/19 = Lo . ~ .
Cargos, conclusdo primeira onda de implantacdo serd a
Carreira e tabela de livre nomeagdo, com o
Saldrios propdsito de viabilizar a
(PCCS) implementacdo da estrutura

organizacional.

Foi instituido o Comité Deliberativo do
Projeto composto por: Vice-Presidente,
Diretores de Administracdo, Logistica,
Atencdo a Saude e Ensino, Pesquisa e
Inovacdo, Superintendente de Salude
do HB e Geréncia de Qualidade e
Riscos. Este com reunides mensais, para
acompanhamento e deliberacdo dos
pontos criticos do projeto. Também sGo
realizadas reunides quinzenais com os
diretores responsdveis para o

2. Obter Em monitoramento das etapas
Acreditacto Nov/20 andamento Algumas etapas j& foram coﬁcltjl'dos
ONA 1 (lento) 9 pas] :

a) realizacdo da pesquisa de culfura
da qualidade e seguranca do
paciente; b) capacitacdo de lideranca
em enfermagem e ferramentas de
gestdo, c) conclusdo do inventdrio do
hospital, d) inicio do projeto de gestdo
das clinicas, e) aprovacdo do plano de
cargos e saldrios, f) sistematizacdo das
fratativas dos eventos adversos e g)
painéis de indicadores estratégicos da
Emergéncia e Direcdo.
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ACAO/MELHORI ~
e PrRAZO STATUS OBSERVACOES
A PACTUADA

3. Concluira
reforma do
Bloco
Administrativo
, adequando
A arquitetura
organizacion
aldo
HOSPITAL DE
BASE -
Convénio
celebrado
entre a SES-
DF e a Caixa
Econdmica
Federal

Nov/20 Parada

4. Instalacdo
do aparelho
de
Tomografia
por Emissdo
de Positrons
(PET Scan)

Em

Dez/19 andamento

5.
Transferéncia
da farmdcia
ambulatorial
HBDF para
outra
localidade

Em

Dez/19 andamento

No més de marco, o sistema MVGE foi
ampliado a todas as unidades sob
gestdo do IGESDF, em adequacdo a
nova estrutura organizacional e a
Politica de Gestdo Documental

Essa acdo estd parada por questdes
confratuais, as quais estdo sendo
avaliadas pela SES/DF.

Entre os dias 20 e 22 de novembro de

2019, a drea técnica do Nucleo de
Medicina Nuclear — NUMEN foi

fransferida para a Ala 2 do

Ambulatério do HBDF, a fim de iniciar
a reforma do NUMEN e posterior

instalacdo do aparelho. Portanto,

a drea técnica de Medicina Nuclear
do HBDF submeterd a Comisséo
Nacional de Energia Nuclear, a

solicitfacdo de concessdo de registro e
autorizacoes pleiteando a
autorizacdo para operacdo, quando
toda areforma do Nucleo de
Medicina Nuclear do HBDF estiver
concluida.

Obs.: até o momento, entende-se que
um dos processos estruturantes, para
gue seja concluida essa acdo de
melhoria é a reativacdo do Nucleo de

Medicina Nuclear.

Foi uma reunido no dia 18/05, para
fratar desse assunto, com a presenca
da SAIS, SAA, CATES, COASIS, DIASF e
representante do IGESDF. Os assuntos

fratados foram:
1- Solicitacdo do IGESDF da saida da
Farmdcia Ambulatorial da SES/DF
das dependéncias do HBDF;
2- Necessidade da criacdo da
farmdcia para
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ACAO/MELHORI

PrAZO STATUS OBSERVACOES
A PACTUADA

atendimento/dispensacdo de
medicamentos aos portadores e
hepatites, conforme nova
regulamentacdo do MS
3- Andlise das possibilidades de
implantacdo de servico, que
atenda as demandas
supracitadas sob forma de
farmdcia ambulatorial de média
complexidade da regido cenfral.
Nesta reunido, foram feitos os
seguintes encaminhamentos & SES:
a) realizar visita as dependéncias
da Farmdcia de Alto Custo; b)
solicitar avaliacdo da criacdo de
uma nova estrutura orgdnica,
para incorporar Ao organograma
atual, essa nova farmdcia
subordinada a DIASF; c) solicitar a
SINFRA uma visita técnica ao local
para avaliacdo e d) elaboracdo
de resumo descritivo com as
adequacodes necessdrias e
consultas a disponibilidade dos
técnicos administrativos para
atuacdo no local.
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Conclusado

Os resultados obtidos no primeiro quadrimestre de 2020
apontam para uma crescente consolidacdo de avancos e
aperfeicoamentos de prdticas, fluxos e acdes em geral, seja na gestdo
ou na assisténcia, em meio a busca constante de solucdes inovadoras
para entregar os produtos e servicos do Hospital de Base de forma
eficiente, eficaz e sustentdvel.

Evidentemente, hd muito a ser feito, e sempre haverd, visto
que os processos estdo sempre se aperfeicoando e novas tecnologias,
métodos e subst@ncias sdo desenvolvidas constantemente, gerando
novos desafios a serem superados.

Contudo, observa-se pelos dados apresentados que o
IGESDF segue no rumo certo de melhorias e sedimentacdo de boas

prdticas assistenciais e de gestdo.
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