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Apresentacao

Este Relatério de Avaliagdo Quadrimestral do Contrato de Gestdo, referente ao
Hospital de Base, ilustra um quadro geral do esfor¢o e trabalho realizado ao longo do ano
2020, para aperfeicoar o modelo de gestdo e prover servicos de mais alta qualidade a
populagdo do Distrito Federal.

O Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), inaugurado em 12 de setembro de
1960, inserido na Rede de Atenc¢do a Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF), possui a missdo de prestar assisténcia integral e humanizada de alta
complexidade alinhada a producdo de conhecimento.

No pais, o HBDF é considerado como o maior hospital do Centro Oeste, tendo 54 mil
metros quadrados de d4rea construida. A unidade oferta servicos de nivel tercidrio e
quaterndrio de atencdo, com referéncia em atendimento oncolégico, traumatologia e
neurologia, destacando as seguintes habilitacdes: Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), Centro de Trauma nivel Ill e Cuidados Prolongados
das enfermidades neuroldgicas.

No contexto atual, o Hospital de Base é uma das unidades hospitalares da rede publica
de saude sob gestdo do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IGESDF), cuja atividade assistencial subdivide-se nas seguintes modalidades: Assisténcia
Hospitalar; Atendimento Ambulatorial; Atendimento as Urgéncias/Emergéncias; Servicos
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) e Assisténcia Multiprofissional. Essas
modalidades contemplam a rotina de atendimento dos profissionais de saude, que buscam
atender de forma universal os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O HBDF também realiza as atividades de ensino e pesquisa como: programas de
residéncia médica; programas de residéncia profissional e multiprofissional em diversas
areas da saude; programas de estagio profissional em nivel técnico e superior; pesquisas
clinicas (Trabalho de Conclusdo de Curso de Residéncia e de Graduacgdo, DissertacOes de
Mestrado, Teses de Doutorado, Pesquisas Livres e Estudos Multicéntricos); avaliacdo de
tecnologias em saude; treinamentos em servico; palestras, workshops e cursos de

aperfeicoamento aos servidores e profissionais de salude residentes.
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Introdugao

Este relatério estd dividido em quatro partes principais:

A primeira parte contextualiza o cendrio pandémico.

A segunda parte apresenta informacdes gerais sobre a estruturacdo do quadro de pessoal
do Hospital de Base, informando o nimero de colaboradores estatutarios e celetistas ativos, em
dezembro de 2020.

A terceira parte retrata os temas referentes a gestao financeira e contabil do terceiro
guadrimestre de 2020, revelando os dados relativos aos gastos e investimentos no periodo, os
recursos concedidos por meio das emendas parlamentares e os saldos bancarios.

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 sao analisados na quarta
parte deste relatério.

Por fim, apresentam-se comentarios gerais dos resultados obtidos e as acdes desenvolvidas
no periodo, para constante aperfeicoamento do desempenho do HBDF.

Anexo a este documento, encontra-se o relatério acerca das medidas de enfrentamento

realizadas pelo IGESDF no combate a pandemia causada pelo novo coronavirus.

Pandemia — Novo Coronavirus (COVID - 19)

O novo agente etiolégico coronavirus, (SARS-COV2- 19) foi identificado na China, na
localidade de Wuhan. Inicialmente, o virus surgiu devido ao contato ou consumo de animais
silvestres, sendo em seguida transmitido de pessoa a pessoa e disseminado em varios paises.

Diante da situacao de emergéncia devido a pandemia pelo novo coronavirus (Covid -19), foi
promulgada a Lei Federal n213.979, de 06 de fevereiro de 2020, regulamentada pelo Decreto Federal
n? 10.282/2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica
de importancia internacional decorrente da COVID-19.

No ambito do Distrito Federal, foi publicado em 28/02/2020, o Decreto de n? 40.475, que
declara a situacdo de emergéncia na saude publica do DF, instituindo o Hospital Regional da Asa
Norte e Hospital de Base do Distrito Federal como referéncias para o tratamento da Covid-19.

Nesse contexto, diversos componentes do Sistema Unico de Saude - SUS articularam de
forma objetiva, para minimizar a transmissdo do virus e ofertar um atendimento eficiente a
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populagdo. Varias mudangas ocorreram no cenario hospitalar, demandando a necessidade de
incrementos estruturais.

Os profissionais de saude, que atuam na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados da COVID-19 trabalharam constantemente em areas de isolamento, com a adocdo de
varias medidas de precaucao.

Nas Unidades de Internagdo e Unidades de Terapia Intensiva da rede publica, as visitas aos
pacientes diagnosticados com a COVID-19 foram proibidas, sendo a liberacdo realizada pelo Centro
de Operagbes de Emergéncia (COE- COVID-19) do Ministério da Saude.

Também foram limitadas as visitas aos pacientes internados com outras patologias ou de
pos-operatdrio das cirurgias de emergéncia, urgéncia ou eletivas, sendo liberada apenas a entrada
de um visitante preferencialmente mais jovem.

Com a parceria da SES/DF, ocorreu a ativagdo de leitos com assisténcia ventilatéria;
contratag¢do de profissioais, aquisicdo de bens/servicos e adequacdo das instalacdes fisicas.

Diante disso, o IGESDF buscou enfrentar a situacdo emergencial, sem intercorréncias ou
descontinuidade dos servigos prestados estabelecidos no Contrato de Gestdo n2 001/2018, em
especial no seu Terceiro Termo Aditivo, que prevé o valor de repasse mensal de RS 50.179.246,25
(cinquenta milhdes, cento e setenta e nove mil, duzentos e quarenta e seis reais e vinte e cinco
centavos), necessario ao custeio da unidade Hospital de Base.

Frente a pandemia, a Prestacao de Contas do IGESDF referente a Covid-19 esta detalhada

no processo n2 00060-00430544/2020-31.

Gestao de Pessoas

A Geréncia Geral de Pessoas do IGESDF é responsavel por captar, reter e desenvolver
talentos, promovendo o bem-estar dos seus colaboradores. A area regulamenta a relagdo entre o
empregador e o empregado com a aplicacdo de leis trabalhistas que garantem a sustentabilidade do
servigo.

No que concerne ao numero de empregados celetistas e estatutarios, segue a relacdo de
colaboradores ativos por categoria profissional, no Hospital de Base, em dezembro de 2020.
Informamos que todos os dados foram extraidos do relatério de colaboradores celetistas ativos
(sistema Questor) e da relacdo de ativos estatutarios fornecidos pelo Nucleo de Cadastro Estatutdrio

do IGESDF e Secretaria de Saude.



TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO E

AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO /2020 _
HBDF

A Tabela 1 detalha a quantidade de colaboradores do HBDF por categoria profissional:

Tabela 1 - Quantidade de Colaboradores por Categoria Profissional.

CATEGORIA CELETISTA ESTATUTARIO TOTAL
Administrativa 350 84 434
Assisténcia Social 18 2 20
Enfermagem 412 104 516
Enfermagem 1301 348 1.649
Técnico
Farmacia 59 21 80
Fisioterapia 111 45 156
Fonoaudiologia 16 9 25
Laboratério 103 32 135
Médica 423 606 1.029
Nutri¢ao 33 12 45
NutricdoTécnica 37 1 38
Odontologia 15 20 35
Ortopedia e 9 12 21
Gesso
Psicologia 19 9 28
Radiologia 6 8 14
Radioterapia 13 0 13
Residente 0 0 0
Técnico em 7 0 7
Necropsia
Terapia 14 2 16
Ocupacional
TOTAL 2.946 1.315 4.261

Fonte: Superinténdencia de Pessoas — IGESDF (31/12/2020).

Cumpre elucidar que as informagdes da Tabela 1 - Quantidade de Colaboradores por
Categoria Profissional, elaborada pela Geréncia Geral de Pessoas, (SEI - 04016-00073768/2020-36),
ndo condiz com os dados existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) na
presente data. A devolucdao de estatutarios a SES-DF e a definicdo do dimensionamento de

profissionais no IGESDF podem ter ocasionado a divergéncia supracitada.

Gestao Financeira e Contabil

As informacdes relacionadas a Gestdo Financeira e Contabil do Hospital de Base serdo
informadas de forma clara e objetiva. A seguir serdo apresentados analises, graficos e tabelas que
resumem esforcos realizados no terceiro quadrimestre de 2020, especificos ao cumprimento dos

termos acordados no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.

7


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=52903589&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025219&infra_hash=399fd43a4f2a84ded20ffe70085ace742e9877b65bc8b9ddd2e6d5955e0623b6

TERCEIRO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO E
AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO /2020 _
HBDF

Analises Financeiras e Gerenciais

O Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGESDF possui, atualmente,
as seguintes contas bancarias para movimentar seus recursos financeiros:

- BRB 215-009.647-6

- BRB 215-009.538-0

Durante o terceiro quadrimestre de 2020, os repasses provenientes do Contrato de Gestdo

n2 001/2018 SES-DF estdo discriminadas na Tabela 2:

Tabela 2 - Repasses Contratuais da SES/DF

HOSPITAL DE BASE
Competéncia Data Contrato Data Efetivacéo Dias Valor R$
Gestéo Repasse Atraso
Setembro 07/09/2020 13/08/2020 -25 R$ 31.013.139,20
Outubro 07/10/2020 08/09/2020 -29 R$ 30.709.762,00
Novembro 07/11/2020 09/10/2020 -29 R$ 28.659.971,39
Dezembro 07/12/2020 04/12/2020 -3 R$ 37.359.603,34

No periodo de setembro a dezembro de 2020, os repasses provenientes da Secretaria de
Saude do Distrito Federal foram efetuados até o 52 (quinto) dia util de cada més, conforme disposto
na clausula décima segunda, inciso V, do Anexo |, do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao.
Os repasses foram efetuados na modalidade de fomento ou antecipagao, para atender a gestao
financeira e operacao do IGESDF.

Diante do cenario pandémico, foi requerido e deferido o pedido da suspensdo de todas as
glosas mensais referentes aos contratos de prestacao de servicos ou mao de obra terceirizada, que
ainda ndo tinham sido sub-rogados para titularidade do instituto, dada que a situacao a época exigiu
maior utilizacdo de recursos financeiros para a contratacdo de pessoal (solicitada pela Secretaria de
Saude Distrito Federal) e compra de insumos farmacéuticos, material protecdo de uso pessoal e
material de higiene pessoal e coletivo.

Com a finalidade de garantir a maximiza¢do dos recursos e o controle dos saldos, os valores
recebidos foram aplicados financeiramente com disponibilidade imediata, cujos resgates sao

realizados de acordo com a necessidade de liquidacdo dos compromissos assumidos.

Saldos Bancarios

Os saldos bancarios emitidos em 31/12/2020 estdo apresentados na Tabela 3:
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Tabela 3 - Saldos Bancarios

Conta Tipo Saldo em 31/12/2020
215-0096476 Conta Corrente 0,00
215-0095380 Conta Corrente 268.503,35

Saldo conta corrente 268.503,35

Conta Tipo Saldo em 31/12/2020
215-0096476 Aplicacao 29.929,89
215-0095380 Aplicacao 3.423.958,52

Saldo aplicagao

3.453.888,41

Saldo final em 31/12/2020 3.722.391,76

Custeio

Na Tabela 4, estdao demonstrados os valores de custeio previstos no Anexo | do Contrato de

Gest3o n2 001/2018 SES-DF:

Tabela 4 - Custeio do Hospital de Base

Més Custeio Pessoal Total

Set R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Out R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Nov R$ 15.053.773,88 R$ 35.125.472,38 R$ 50.179.246,25
Dez 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

Fluxo de Caixa

O Fluxo de Caixa, representado na figura 5, € um instrumento de gestao financeira utilizado
para registrar as entradas e saidas de recursos financeiros, no periodo presente, e projetar com base
no histérico e novos eventos, os lancamentos futuros em determinado periodo. Portanto, ele indica
qual sera o saldo de caixa em cada periodo.

A Tabela do Fluxo de Caixa dispde sobre a ocorréncia dos custos pelo seu regime de caixa. E
importante ressaltar que os custos com as obras para a contru¢do das novas sete UPA foram

consideradas no fluxo de caixa do HBDF.



Tabela 5 - Fluxo de Caixa

HOSPITAL DE BASE

janeiro

fevereiro

margo

abril

Maio

Junho Julho

Agosto

Agosto

Setembro

Outubro Novembro

Dezembro

32 Quadrimeste Set-Dez

Total

Saldo Inicial

R$ 25.713.468,22

R$ 20.066.181,40

R$ 4.526.983,26

R$ 31.904.231,84

R$ 25.713.468,22

R$ 42.851.356,61

R$ 48.753.185,87 R$ 23.091.978,77

R$ 33.792.260,60 R$ 42.851.356,61

R$ 28.595.619,37 R$ 12.373.149,73 R$ 78.337.008,37

R$ 47.216.558,72

R$ 28.595.619,37

R$ 25.713.468,22

Total de Entradas
Custo com Pessoal

R$ 27.057.034,34

R$ 25.199.384,06

R$ 52.806.281,03

R$ 53.293.434,90

R$ 158.356.134,33

R$ 39.196.489,28

R$ 343.756,98 RS 88.457.599,15

R$ 33.547.039,29

R$ 161.544.884,70

R$ 29.354.996,30

R$ 132.315.622,28  R$ 14.091.814,70

R$ 37.596.742,78

Entradas

Repasse SES/DF RS 27.040.940,10 | R$ 25.028.800,31 | R$ 52.784.281,92 | RS 53.232.287,66 R$ 158.086.309,99 R$ 37.963.003,65 R$ 260.420,15] RS 88.340.758,76] RS 33.367.435,72 R$ 159.931618,28] RS 28.601.295,06] R$ 132.241647,28] RS 13.931.007,79 RS 37.359.603,34 R$ 212.133.553,47| R$ 530.151.481,74]

Numerario em Transito RS 31.697,47 RS 40.208,24 -RS 23.803,73 RS 14.022,83 R$1.270,13 -R$ 10.039,20) RS 10.000,00 -R$ 2.275,07 -RS 208,67 -R$ 2.522,94] RS 20.442,77 RS 470,00] RS 20.161,39) -R$2.937,94 RS 2.749,32 RS 6.542,39
de Aplicacio Financeira (CDB) RS 30.658,55 RS 17.711,83 R$ 9.103,16 RS 19.421,64 RS 76.895,18 RS 16.421,41 RS 14.794,52 RS 34.405,61 RS 16.361,01 RS 81.982 RS 2.601,68 RS 3.624,90 RS 40.715,14. RS 25.734,66 R$ 72.676,38 R$ 231.554,11

Outros i RS 17.133,16 RS 112.663,68 RS 36.699,68 RS 27.702,77 RS 194.199,29 RS 1.227.103,42 RS 58.542,31 RS 84.709,85 RS 163.451,23 RS 1.533.806,81 RS 771.542,33 RS 69.880,10) R$ 99.930,38 RS 214.342,72 RS 1.155.695,53| RS 2.883.701,63

Transferéncia entre contas (+/-) RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

R$ 213.359.176,06

R$ 533.260.195,09

Encargos s/ folha, rescisdo e GRCS RS 63.461,04 -RS 15.115,23 RS 78.576,27 RS 27.074,47 -RS 13.092,59 -RS 160.967,18 RS 125.528,82 -RS 326.663,06) RS 263.092,59 RS 212.614,77 RS 157.947,04 RS 50.477,81 RS 684.132,21] -R$ 1.089.371,54
FGTS s/folha -R$ 62,93 -R$ 1.649.428,29 -R$ 1.649.491,22 -R$ 4.386.494,26 -R$ 300,07 -R$ 4.386.794,33 -R$ 151.651,45 -R$ 151.843,06|  -R$ 2.712.965,52| -R$ 1.786.886,27 -R$ 4.803.346,30| -R$ 10.839.631,85
Folha Liquida -RS 11.233.881,87 | -RS 10.932.110,14 | -RS 11.223.829,86 | -R$ 11.546.754,64 RS 44.936.576,51 -13528081,33 -13839087,49 -44331179,72| -10.114.016,81] RS 81.812.365,35| -RS 30.001.724,49| -R$ 18.615.636,57| -R$ 17.372.462,93| -R$ 20.988.720,87 -RS 86.978.544,86| -R$ 213.727.486,72
GRRF RS 45.998,65 RS 34.037,12 -R$ 22.862,10 RS 63.965,32 -R$ 166.863,19 -R$ 31.684,54] -R$ 8.106,43 RS 49.726,67 RS 46.201,72 RS 135.719,36 -R$ 108.511,41 -RS 290.183,01 -R$ 110.232,95 -R$ 56.716,35 -R$ 565.643,72 RS 868.226,27
INSS s/folha -RS 985.282,47 R$ 61,52 -RS 985.343,99 RS 0,00 R$0,00| -R$1.395.07625| -R$1.391.661,67| -RS 2.461.202,07 -R$ 5.247.939,99] RS 6.233.283,98
IRRF s/folha R$0,00| -R$2.332.808,88| -RS2.398.776,53| -R$2.137.710,19 -R$ 6.869.295,60|  -R$ 6.869.295,60|
PIS s/folha RS 0,00 RS 0,00 -RS$ 199.508,56 -RS 193.588,03 -RS 393.096,59 -RS 393.096,59
Rescis&o (TRCT) -R$142.486,87 | -R$297.231,43 | -R$408.484,97 | -R$ 464.628,26 -R$ 1.312.831,53 -RS 358.755,52 -R$ 292.209,33 -R$ 656.112,00 RS 533.286,78 -R$ 1.840.363,63| -R$1.288.956,58| RS 2.658.171,51| -R$1.148.709,86| -RS 1.210.413,09 -R$ 6.306.251,04| -RS$ 9.459.446,20|
Vale-Refeicao RS 324.867,60 | -RS292.801,20 | -RS$388.621,47 -RS 1.006.290,27 -RS 46.686,00 -RS 7.254,00| RS 1.028.178,49 -RS 366.382,80 -RS 1.448.501,29 -RS 381.871,02 -RS 362.774,40 -RS 342.816,60 -RS 342.314,40 RS 1.429.776,42| -RS 3.884.567,98)]
Vale-Transporte -RS 185.590,60 -R$ 382.775,80 RS 158.523,80 RS 726.890,20 RS 85.041,50 -R$ 76.188,80) RS 85.511,50 -R$ 76.720,30 -R$ 323.462,10] _-RS 1.050.352,30)

IRRF s/folha

R$ 0,00

RS 0,00|

RS 0,00

RS 0,00

Total Despesas Gerais

C i ias

-R$ 377.189,47

-R$ 731.323,34

-R$ 318.460,20

-R$ 1.164.061,66

-R$ 2.591.034,67

-R$ 659.611,69

-R$ 311.636,74 -R$ 914.916,33

-R$ 620.160,49

-R$ 2.506.325,25

-R$ 226.190,33

-R$ 85.599,15 -R$ 636.773,27

-R$ 2.113.607,12

Total Custo com Pessoal -R$ 11.485.891,36 -R$ 14.238.072,28 -R$ 11.948.039,65 -R$ 12.463.969,69 -R$ 50.135.972,98 -R$ 18.564.366,72 -R$ 14.159.749,84 46.608.939,86 -R$ 11.344.240,80 -R$ 90.677.297,22 _-R$ 32.280.849,04 -R$ 26.095.297,25 -R$ 25.920.593,16 _-R$ 29.304.749,38 -R$ 113.601.488,83 -RS$ 254.414.759,03

D Gerais
Bens de Pequeno Valor RS 239,80 -R$ 640,00 -RS 480,00 RS 0,00) RS 1.359,80 -R$ 1.359,80)
Cartério (Copias, Registros, Autenticacdes e Rec. Firma) -R$ 2.044,00 RS 222,37 RS 2.266,37 RS 5.324,07 -R$ 817,60 RS 6.141,67| RS 0,00 -R$ 428,96 RS 0,00 -RS$ 7.797,37 RS 8.226,33 RS 16.634,37
Cessao de direito de uso de Software (Licencas) RS 45.661,22 -R$70.395,11 -R$ 45.883,35 -R$ 35.676,30 RS 197.615,98 RS 11.645,20 RS 21.316,75 R$ 34.561,73 -RS 45.338,55 RS 112.862,23 R$ 29.933,25 RS 28.453,73 -RS 13.254,26 -R$ 610.219,70 -RS 681.860,94 -R$ 992.339,15
Conducéo, Taxi, e Aéreas -R$ 391,80 -RS 639,97 -R$ 1.031,77 -R$ 206,16 -R$ 196,16 -R$ 147,95 -R$ 1.385,30 -R$ 1.935,57 -R$ 1.046,73 -R$ 1.025,59 R$ 0,00 -R$ 4.805,28 -R$ 6.877,60 -RS$ 9.844,94
Confraternizacdes e Presentes -RS 14.410,39 -RS 14.410,39 -R$ 53,59 -R$ 207,07 -RS 35.619,30) -RS 35.879,96 -R$ 300,00 -R$ 441,01 RS 0,00 -RS 46.000,00 -R$ 46.741,01 -R$ 97.031,36
Copa, Cozinha e Refeitdrio -R$ 482,70 -R$ 482,70 -R$ 1.997,72 -R$ 536,25 -R$ 1.652,51 -R$ 4.186,48| -R$ 3.986,54. -R$ 2.008,18| R$ 0,00 R$ 0,00 -R$ 5.994,72 -R$ 10.663,90)
Locagéo de Bens e i -RS 330.228,0! -R$ 602.395,16 -R$ 227.797,60 | -RS$ 1.127.259,02 -R$ 2.287.679,83 -RS 384.532,61 -R$ 289.373,99 -RS 874.543,52 -RS 533.736,28] -RS 2.082.186,40] -R$ 190.430,32 -RS$ 41.627,80 -RS$ 604.327,93 -RS$ 589.292,80 -RS$ 1.425.678,85 -RS$ 5.795.545,08]
Graficos, Plotagens, Plantas e Desenhos -R$ 908,40 RS 6.616,51 -R$ 22.961,50 -RS 264,00 -R$30.750,41 -RS 261.150,00 RS 261.150,00 RS 70,08 RS 0,00 -RS 234,03 RS 0,00) -R$ 304,11 RS 292.204,52
Material de itori RS 5.048,00 -RS 21.799,00 -RS 26.847,00 RS 11,99 RS 1.610,95 RS 1.622,94) RS 0,00 -R$ 285,75 -RS 18.477,05 RS 50.573,74 RS 69.336,54 -RS 97.806,48|
Multa Fiscal, Tributos, CSRF (5952) e IRRF (1708) RS 29.931,47 RS 29.931,47 RS 0,00 RS 0,00 -R$ 10.688,13 RS 0,00 -R$ 804.918,23 -R$ 815.606,36 RS 845.537,83
Tarifas bancarias RS 18,75 RS 18,75 -R$ 80,00 RS 160,00 -R$ 120,00 -RS 360,00 RS 183,61 RS 0,00) RS 0,00 RS 0,00) RS 183,61 RS 562,36

-R$ 3.062.169,87

-R$ 8.159.529,79

Total Concessionarias
Material de Consumo

-RS 537.948,04

-RS 56.491,76

-R$ 53.981,06

-R$ 61.375,86

-R$ 709.796,72

-R$ 975.948,95

-R$ 7.702,60

-RS 18.647,69

-R$ 1.002.299,24

-RS 148,70

RS 8.023,48 -RS 9.370,83

Servigo de agua e esgoto -R$ 537.948,04 -R$ 401,06 -R$ 559,63 -RS 538.908,73 -R$ 968.735,62 -R$ 4.757,95 -R$ 973.493,57| R$0,00( -R$ 1.512.402,30|
Servigos de energia elétrica -R$ 2.911,76 -R$ 7.235,43 -R$ 10.147,19 -R$ 7.213,33 -R$ 7.702,60] -R$ 13.889,74| -R$ 28.805,67| -R$ 148,70 -R$ 8.023,48| -R$ 9.370,83 RS 0,00 -R$ 17.543,01 -R$ 56.495,87|
Servicos de telecomunicagdes -R$ 53.580,00 -RS 53.580,00 -R$ 53.580,80 -RS 160.740,80 RS 0,00| RS 0,00 -R$ 160.740,80)

-R$ 17.543,01

-R$ 1.729.638,97

Total Material de Consumo
Servigos de Terceiros

-R$ 7.551.068,80

-R$ 8.722.654,19

-R$ 7.216.978,72

-R$ 13.427.836,63

-R$ 36.918.538,34

-R$ 7.153.032,05

-R$ 4.135.048,25 14.685.931,05

-R$ 14.105.271,22

-R$ 40.079.282,57

-R$ 6.942.649,95

-R$ 23.751.993,66  -R$ 9.216.265,52

-R$ 9.235.032,70

Combustiveis e lubrificantes outras finalidades -228.000,00 -114.000,00 -114.000,01 -R$ 456.000,01 -R$ 171.000,00) -R$ 171.000,00 -R$ 285.000,00) -R$ 627.000,00 R$ 0,00 -R$ 174.000,00 R$ 0,00 -R$ 234.018,75 -R$ 408.018,75|  -R$ 1.491.018,76|
iais Descartaveis ( i ntal, Fralda, Lencol, etc) -122.000,00 -416.700,00 -119.600,00 -180.950,00 -R$ 839.250,00 -R$ 106.697,80) -R$ 69.000,01 -R$ 37.803,21 -R$ 54.205,46 -R$ 267.706,48| R$ 0,00 -R$ 261.200,00| -R$ 60,00 RS 0,00 -RS 261.260,00|  -RS 1.368.216,48
Material de -27.286,00 -13.151,68 -82.092,41 -68.805,96 -R$ 191.336,05 -R$ 91.803,21 -R$ 43.794,70 -R$ 20.717,57| -R$ 156.315,48| -R$ 78.154,29 RS 0,00 -R$ 5.228,28 -R$ 70.509,80 -R$ 153.892,37 -R$ 501.543,90)
Material de limpeza -R$ 11.000,00| -R$ 11.000,00| RS 0,00
Material laboratorial -289.233,94 -531.092,89 -9.237,63 -140.417,16 -R$ 969.981,62 -R$ 815.737,70) -R$ 316.683,74 -R$ 759.205,47 -R$ 251.079,91 -R$ 2.142.706,82 -R$ 450.988,83|  -R$ 2.805.635,13 -R$ 230.885,70 -R$ 297.337,07 -R$ 3.784.846,73|  -R$ 6.897.535,17
Material médico- -2.019.421,53 777.055,92 -1.387.517,25 -3.444.212,21 -RS 8.628.206,91 -R$ 1.771.506,58 -R$ 508.735,21|  -R$4.129.711,19|  -RS 4.104.988,07 -R$ 10.514.941,05| -R$3.522.650,34| -RS 5.969.569,15| -R$ 2.703.787,31| -RS 3.889.429,20 -R$ 16.085.436,00 -R$ 35.228.583,96|
Material para manutenc&o de bens iméveis -2.227,30 -87.219,30 -R$ 89.446,60 -R$ 147.387,40 -R$ 1.368,50 -R$ 148.755,90) -R$ 26.188,68 -R$ 13.914,39 -R$ 3.635,59 -R$ 23.422,00 -R$ 67.160,66 -R$ 305.363,16)
Material para manutencao de bens moveis -R$ 2.770,19 -R$ 2.770,19)] R$ 0,00 -R$ 345.957,57 -R$ 432,84 -R$ 12.573,73 -R$ 358.964,14 -R$ 717.928,28|
Material para manutenc&o de Equipto Médico Hospitalar -390.213,01 -R$ 390.213,01 RS 0,00] R$ 0,00 -R$ 98.014,62 -R$ 107.217,45 -R$ 30.457,17 -R$ 235.689,24 -R$ 625.902,25
Material para reabilitacdo (OPME-6rteses, proteses e -967.214,48 807.101,24 -1.262.120,89 -1.600.617,92 -R$ 6.637.054,53 -R$ 1.151.447,84| -R$ 1.678.449,96| -R$ 2.789.876,11| -R$ 2.780.973,91 -R$ 8.400.747,82|  -R$ 1.045.089,45|  -R$ 4.713.008,45|  -R$ 1.997.547,17. -RS$ 614.727,30 -R$ 8.370.372,37| -R$ 23.408.174,72
-123.549,55 .463.854,14 -4.222.205,99 -7.876.190,58 -R$ 18.685.800,26 -R$3.130.192,82| -R$ 1.294.670,47| -R$ 6.751.346,28|  -R$ 6.556.140,40| -R$ 17.732.349,97| -R$1.797.978,36| -R$9.043.953,94| -R$4.167.471,18| -R$ 3.930.160,48 -R$ 18.939.563,96| -R$ 55.357.714,19

Nutric&o Enteral / Parenteral R$ 0,00 -R$ 326.359,65 R$ 0,00 RS 0,00 -RS 326.359,65 -R$ 652.719,30)
Outros materiais de consumo -136,00 -8.266,01 -20.204,55 -2.642,79 -R$ 31.249,35 -R$ 6.449,31 -R$ 4.705,65 -R$ 24.036,50 -R$ 39.797,40] -R$ 74.988,86| -R$ 21.600,00 -R$ 380,76 R$ 0,00 -R$ 132.397,20 -R$ 154.377,96 -R$ 260.616,17
RS 0,00 RS 0,00] RS 0,00 RS 0,00|

-R$ 49.145.941,83

-R$ 126.143.762,74

Auditoria, Consultoria e Pericia -60.318,38 -5.722,44 -58.000,00 -124.040,82 -RS 230.963,80) -RS 285.688,29 -RS 2.005,12 RS 518.657,21 RS 28.624,77 -RS 1.000,00] -RS 39.832,46 -RS 800,00 RS 70.257,23 -RS 712.955,26)
Central de - Gi i Paciente -RS 100.000,00 RS 37.768,18 RS 137.768,18| RS 0,00) -RS 137.768,18|
Gestéo Integrada de Leito Hospitalar -R$ 3.397.994,01|  -R$ 2.966.335,51 -RS 6.364.329,52 R$ 0,00 R$0,00| -R$2.694.770,31 -R$ 37.490,00 -R$ 2.732.260,31|  -R$ 9.096.589,83
em Tl e Gestéo de Sistemas -1.571.341,29 -6.254.902,15 -2.422.498,99 -3.466.408,17 -13.715.150,60 -RS$ 864.760,09] -R$ 2.515.890,35] -RS 2.937.816,64] RS 798.018,71 RS 7.116.485,79 RS 0,00 RS 6.400,00] RS 1.281.432,40 RS 566.404,83 RS 1.854.237,23| -RS 22.685.873,62

Outros servigos de terceiros - pessoa juridica -1.012.421,68 -1.952.247,94 -547.748,36 -205.957,51 -3.718.375,49 -RS 227.870,18| -RS 151.857,40 RS 312.342,51 -RS 185.288,93 -RS 877.359,02 -RS 52.341,45 -RS 80.463,66 -RS 51.375,86 -RS 116.506,06 -RS$ 300.687,03| -RS 4.896.421,54]
Antincios, Amostras e Patrocinio -RS 185.130,00 -R$ 57.500,00 -RS 208.410,94 -RS 530.732,86 -RS 981.773,80 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 -RS 609,20 -RS 609,20 -RS 982.383,00

Servico de RS 208.569,13 -RS 745.071,46 RS 290.504,16 -RS 689.245,29) -RS 2.023.390,04 RS 298.569,13| RS 2.544.022,55 RS 795.166,55 RS 404.674,03 -R$4.042.432,26| RS 6.065.822,30|
Servigo de coleta de residuos de servigos de satide -1.602,01 534,00 -2.136,01 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.136,01
Servico de i de alimentacéo - pessoa juridica -1.823.743,13 -1.894.463,38 -3.526.202,22 -7.244.408,73 RS 1.453.502,90 RS 3.242.076,29| RS 1.463.596,55 RS 6.159.175,74 RS 1.540.816,58 RS 0,00] -R$1.390.210,02] -RS 2.150.349,25 RS 5.081.375,85 -RS 18.484.960,32
Servigo de lavanderia -10.670,59 -386.750,06 -201.736,03 -198.557,20 -797.713,88 -RS 359.951,69 RS 349.942,52 -RS 365.217,39 RS 212.511,93 RS 1.287.623,53 -RS 9.500,00 -RS 964.686,91 -RS 25.276,03 RS 16.091,56 -RS$ 1.015.554,50  -R$ 3.100.891,91
Servico de manutencéo e conservagéo de bens iméveis -158.728,04 -393.449,29 -320.253,51 -395.888,66 -1.268.319,50 RS 452.852,82 RS 239.525,55 -RS 503.129,87| RS 1.195.508,24 RS 0,00 RS 0,00 RS 281.140,51 RS 114.761,79 RS 395.902,30 RS 2.859.730,04
Servigo de manutengéo e 4o de ma e eqL -159.649,45 -409.877,83 -157.132,35 -581.367,46 -1.308.027,09 RS 76.929,80) RS 182.076,05 RS 4.751,22 RS 571.031,79) -RS 834.788,86) RS 511.860,84 RS 624.627,92 RS 230.885,12 -RS 209.490,25 RS 1.576.864,13| RS 3.719.680,08
Servico de Radiologia e Imagem -2.258.685,03 -1.145.322,34 -101.358,00 -2.320.342,36 -5.825.707,73 -RS 101.358,00) RS 101.683,50 RS 1.789.580,71 -RS 322.052,24) RS 2.314.674,45| RS 2.203.104,42| RS 2.554.344,66| RS 513.958,53 RS 85.157,27 RS 5.356.564,88| -RS 13.496.947,06|
Servico de Ti - Locagao -R$ 17.404,00 -R$ 17.404,00 -RS 34.808,00 R$ 0,00 -R$ 8.702,00 R$ 0,00 -RS 26.106,00 -RS 34.808,00 -R$ 69.616,00
Servigo de Tr i i -RS 195.102,06 RS 538.296,10 -RS 733.398,16| RS 0,00 RS 58.440,68 RS 5.854,63] RS 0,00 RS 64.295,31 RS 797.693,47|
Servigos de limpeza e conservagao .953.724,47 -1.965.912,72 -827.510,96 -2.065.711,01 -6.812.859,16 -RS 1.080.470,62 RS 1.313.233,26 -RS 531.629,87| -R$2.925.333,75| RS 1.186.652,69| -R$ 5.135.311,51 -R$342.837,37| -RS 2.005.830,60 -RS$ 8.670.632,17| -R$ 18.408.825,08
Servicos de vigilancia e .210.080,28 657.473,47 -527.597,21 -489.797,21 -2.884.948,17 RS 792.701,22 -RS 839.127,68 -RS 1.379.970,01 RS 3.011.798,91 RS 0,00 RS 684.091,61] -R$ 1.238.550,40] -RS 1.141.803,16 RS 3.064.445,17| -R$ 8.961.192,25
Servigos laboratoriais -5.384,26 -30.666,72 -3.054,91 -13.494,75 -52.600,64 -RS 15.046,30 -RS 20.335,98 -RS 68.376,88 -RS 103.759,16| -RS 47.958,04 -RS 105.259,55 -RS 4.064,75 RS 73.649,32 -RS 230.931,66 -RS 387.291,46)
i de Servicos - Regime de indireta -1.885.712,37 -1.648.900,73 -581.960,06 -1,116.094,20 -5.232.667,36 RS 0,00 RS 0,00 -RS$ 5.232.667,36)
ERCEIRO RFIATORIO OUAPRIMESTRAI DEF ACOMANHAMENTO EAVALIAEAD DO CONTRA DEGESTAO /2D 0HBDE® RS 0,00)

LSRR LR ATAE AL ™~ R A4 B Y A4 .-‘Ul_\l.dvdD\IIVII_JII\I_\I_IJ TYC TV YINT I aviE TN T U o VI_\LII_\BI - = A 1 TN T T YT oL Uy II_\\JI = ZUTIToU $ 0,00 RS 0,00]

Total Servigos de Terceiros -R$ 12.112.060,98 -R$ 16.739.966,63 -R$ 5.696.572,82 -R$ 14.438.354,75 -48.986.955,18 -R$ 5.672.207,43 _-RS 6.009.242,43 _-RS 14.699.858,06 1 -R$ 36.620.632,36  -RS 5.879.427,92 -RS 12.767.351,05  -R$ 8.895.354,94  -R$ 6.949.723,32 -R$ 120.099.444,77

| i 0,00 0,00
[obras | -R$ 603.201,10| RS 662.628,19] -RS 2.227.095,88| -3.492.925,17| | -3.494.638,38| -449.926,63| -13.894,17| -3.958.459,18| 7.451.384,35|
Bens de Capital -640.162,51 -250.074,00 -195.000,00 -790.711,54 -1.875.948,05 -RS 269.493,18| -RS 786.085,72 RS 177.341,23 -RS 188.940,00) -1.421.860,13 -248.200,00 -148.860,67 -83.980,00! -164.293,10 -645.333,77 -3.943.141,95

Total Investimento
Total Saidas
Saldo Final

-R$ 640.162,51
-R$ 32.704.321,16

-R$ 250.074,00
-R$ 40.738.582,20

-R$ 195.000,00
-R$ 25.429.032,45

-R$ 790.711,54
-R$ 42.346.310,13

R$ 20.066.181,40 R$ 4.526.983,26  R$ 31.904.231,84 RS 42.851.356,61

-R$ 1.875.948,05
-R$ 141.218.245,94
R$ 42.851.356,61

-R$ 269.493,18
-R$ 33.294.660,02
R$ 48.753.185,87

-R$ 1.389.286,82 -R$ 839.969,42
-R$ 26.004.964,08 -R$ 77.757.317,32
R$ 23.091.978,77 RS 33.792.260,60

-R$ 2.416.035,88
-R$ 38.743.680,52
R$ 28.595.619,37

-R$ 4.914.785,30
-R$ 175.800.621,94
R$ 28.595.619,37

-R$ 248.200,00
-R$ 45.577.465,94
R$ 12.373.149,73

-R$ 3.643.499,05 -R$ 533.906,63
-R$ 66.351.763,64 -R$ 45.212.264,35

R$ 78.337.008,37  R$ 47.216.558,72

-R$ 178.187,27
-R$ 47.781.299,79
R$ 37.032.001,71

-R$ 4.603.792,95
-R$ 204.922.793,72
R$ 37.032.001,71

-R$ 521.941.661,60
R$ 37.032.001,71




SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO E
AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO /2020

HBDF _

Os graficos a seguir representam as informagdes de custo por regime de competéncia.

Custo Total

A Figura 1 representa o custo total do Hospital de Base no periodo de setembro a dezembro

de 2020.

90.000.000,00
80.000.000,00
70.000.000,00
60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20.000.000,00
10.000.000,00

0,00

I Despesas Gerais
I Servigos de Terceiros
== Material de Consumo
B Pessoal

Meta Contrato Gestdo

e CUsto Total

Figura 1 - Custo Total

81.277.250,96

Setembro
1.417.321,32
15.291.187,93
18.782.486,54
45.786.255,17
50.179.246,25
81.277.250,96

. !

Outubro
1.520.044,08
11.565.225,17
9.702.079,38
42.256.002,24
50.179.246,25
65.043.350,87

5.043.350,87

73.397.578,54

Novembro
1.753.044,55
9.927.913,60

13.784.919,20
47.931.701,19

50.179.246,25
73.397.578,54

75.264.155,30

[

Dezembro
2.069.704,31
9.683.432,99
9.343.381,03

54.167.636,97
50.179.246,25
75.264.155,30

O Anexo | do Contrato de Gestdo n? 001/2018 SES-DF prevé um custo total (pessoal +

custeio) no quadrimestre de RS 200.716.985,00. No entanto, o custo real do Hospital de Base ficou

em RS 294.982.335,67 excedendo a meta contratual em 46,96%.

Ao analisar a figura referente ao custo real, constata-se que:

O custo com pessoal representa 64,46%;

O custo de Servicos de Terceiros representa 15,75%;

O custo com Materiais de Consumo representa 17,50%;

O custo com Despesas Gerais representa 2,29%.

Custo com Pessoal

A Figura 2 representa o custo com pessoal do HBDF durante o periodo de setembro a

dezembro de 2020.
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60.000.000,00
54.167.636,97

>0.000.000,00 45.786.255,17

42.256.002,24
40.000.000,00

30.000.000,00

20.000.000,00

10.000.000,00
0,00 Setembro Outubro Novembro Dezembro
=== Colaboradores CLT 26.316.770,92 25.571.982,49 27.225.418,11 33.461.353,89
mmm Servidores SES 19.469.484,25 16.684.019,75 20.706.283,08 20.706.283,08
Meta Contrato Gestao 35.125.472,4 35.125.472,4 35.125.472,4 35.125.472,4
e Custo IGES 45.786.255,17 42.256.002,24 47.931.701,19 54.167.636,97

Figura 2 - Custo com Pessoal do Hospital de Base

O Anexo | do Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF prevé um custo total com pessoal no
quadrimestre de RS 140.501.889,50. No entanto, o custo real com pessoal do Hospital de Base ficou
em RS 190.141.595,57, excedendo a meta contratual em 35,33%.

O Custo de pessoal do Hospital de Base esta dividido em 40,79% referente aos Servidores

da SES e 59,21% relativo aos celetistas do IGESDF.

Material de Consumo, Servigos de Terceiros e Despesas gerais

A Figura 3, Figura 4 e Figura 5 representam, respectivamente, os custos com materiais de
consumo, servicos de terceiros e despesas gerais do Hospital de Base no periodo de setembro a

dezembro de 2020.
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Figura 3 - Materiais de Consumo do Hospital de Base
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Figura 4 - Servicos de Terceiros do Hospital de Base
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Figura 5 - Despesas Gerais do Hospital de Base

O Anexo | do Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF prevé um custo total para custeio no
quadrimestre de RS 60.215.095,50. No entanto, o custo real para custeio do Hospital de Base ficou
em RS 104.840.740,10 excedendo a meta contratual em 74,11%.

Ao analisar 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 99,64% do custo com servicos
de terceiros foi realizado diretamente pelo IGESDF e 0,36% pela SES/DF.

Em relacdo as despesas gerais representadas na figura 5, todas as despesas foram realizadas

pelo IGESDF e representam 6,45% da soma com as trés despesas.

Investimentos - HB

Ao longo do terceiro quadrimestre de 2020, foram realizados diversos investimentos no HB,

conforme a tabela 6:

14



SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO E
AVALIACAO DO CONTRATO DE GESTAO /2020

Tabela 6 - Investimentos

HBDF

MES BEM FORNECEDOR VALOR UNIDADE
LENCOL E FRONHA NOVAMED COMERCIO
set/20 HOSPITALAR MISTA EIRELI EPP 149.600,00 HB
LENCOL, FRONHA, ]
set/20 | CONJUNTO CIRURGICO NOVA';’I'EEDLICSF[\QERC'O RS 68.044,30 HB
BRIM, CAMISOLA
2 CARRINHOS DE MAXCLEAN COMERCIO
set/20 TRANSPORTE SERV. IMP. EXP LTDA RS 5.300,00 HB
CONJUNTO CIRURGICO NOVAMED COMERCIO
set/20 BRI SIRELI EPP RS 79.038,00 HB
OMETTO E CIA
02 (DOIS) DETECTORES DE EQUIPAMENTOS DE
set/20 RADIACAO RADIOPROTECAO E R$ 17.800,00 HB
INSPECAO LTDA
MESA DE REFEICAO FABIANO BARBOSA DE
out/20 HOSPITALAR MIRANDA 79745300306 | ° 15-103,00 HB
BANCADA DE AUREA - BLINDAGENS
dez/20 MANIPULACAO DE AUREA INDUSTRIA E RS 78.400,00 HB
RADIOFARMACO COMERCIO EIRELI
BANCADA DE AUREA - BLINDAGENS
dez/20 MANIPULACAO DE AUREA INDUSTRIA E RS 19.600,00 HB
RADIOFARMACO COMERCIO EIRELI
02 CABINES DE FILTERFLUX
dez/20 | SEGURANCA BIOLOGICA | EQUIPAMENTOS PARA | RS 61.000,00 HB
CLASSE 1IBS LABORATORIO LTDA EPP.

Os investimentos foram realizados, utilizando do recurso destinado ao custeio e somaram o

valor total de RS 613.885,30.

Investimentos - IGES

Tabela 7 - Investimentos — Obras - Constru¢céo de 07 UPAs

Ano- UPA em
més FORNECEDOR CONSTRUCAO VALOR
UPA Ceilandia
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -305.005,69
set. LTDA .
Construgao
UPA Ceilandia
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -145.665,25
set. LTDA -
Construgao
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Unidade de Pronto

2020- CIVIL ENGENHARIA Atendimento do -285.060,92
set. LTDA
Paranoa
UPA Paranoa Projetos
2020- CIVIL ENGENHARIA e Obras de 242.778.65
set. LTDA ~
Construgao
2020- CIVIL ENGENHARIA Umdad? de Pronto
<ot LTDA Atendimento do -138.412,07
’ Riacho Fundo lI
UPA Riacho Fundo Il
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -424.423,67
set. LTDA ~
Construgao
2020- CIVIL ENGENHARIA UPA Gama Projetos e
set. LTDA Obras de Construcdo -376.043,18
2020- CIVIL ENGENHARIA UPA Gama PI’OJetOie 77.260,24
set. LTDA Obras de Construcao
UPA Vicente Pires
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -47.398,65
set. LTDA N
Construcgao
UPA Vicente Pires
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -109.356,54
set. LTDA ~
Construcgao
2020- CONSTRUTORA UZé::i?n?:ni;O;éo -301.111,43
set. ENGEMEGA LTDA. SA L B
Brazilandia
UPA Brazilandia
2020- CONSTRUTORA .
cot. ENGEMEGA LTDA. Projetos e ObNras de -247.523,67
Construcgao
2020- MEVATO UPA Planaltina
<ot CONSTRUCOES Projetos e Obras de -298.799,43
’ COMERCIO LTDA Construcgao
UPA Ceilandia
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -344.955,72
out. LTDA N
Construcgao
UPA Paranoa Projetos
2020- CIVIL ENGENHARIA e Obras de 1266.593,42
out. LTDA -
Construcao
UPA Riacho Fundo Il
2020- CIVIL ENGENHARIA
Projetos e Obras de -165.074,04
out. LTDA N
Construcao
Unidade de Pronto
2020- CIVIL ENGENHARIA Atendimento de -109.413,34
out. LTDA
Gama
UPA Vicente Pires
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -237.066,04
out. LTDA

Construcgao
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o0 | cowmurom | e T
out. ENGEMEGA LTDA. qA g ST
Brazilandia
2020- MEVATO UPA Planaltina
out CONSTRUCOES Projetos e Obras de -186.310,34
' COMERCIO LTDA Construcao
UPA Ceilandia
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -244.524,73
dez. LTDA ~
Construgao
2020- CIVIL ENGENHARIA UPA Paranoa Projetos
e Obras de -258.811,85
dez. LTDA ~
Construgao
UPA Riacho Fundo Il
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -245.070,17
dez. LTDA -
Construgao
2020- CIVIL ENGENHARIA UPA Gama Projetos e
dez. LTDA Obras de Construcdo -219.343,40
UPA Vicente Pires
2020- CIVIL ENGENHARIA Projetos e Obras de -149.058,42
dez. LTDA .
Construcgao
2020- | CONSTRUTORA “mtendmentode. | 4535
dez. ENGEMEGA LTDA. SA g B
Brazilandia
2020- MEVATO UPA Planaltina
dey CONSTRUCOES Projetos e Obras de -310.194,11
' COMERCIO LTDA Construcao
TOTAL DE INVESTIMENTO NA CONSTRUGCAO DAS UPAs
CEILANDIA 1, PARANOA, BRAZLANDIA, GAMA, PLANALTINA, 6.076.461,81

RIACHO FUNDO Il E VICENTE PIRES

Os investimentos foram realizados, utilizando do recurso destinado ao custeio e somaram o

valor total de RS 6.076.461,81.

Emendas Parlamentares

N3do houve valor transferido ao hospital associado as Emendas Parlamentares, no periodo

fizeram parte dos recursos transferidos ao HBDF.

Consideragoes para a Necessidade de Repactuagao

de setembro a dezembro 2020. As emendas relativas a Média e Alta Complexidade (MAC) nao

O gasto total demonstra claramente que o Hospital de Base operou no primeiro, segundo e
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terceiro quadrimestre acima do valor estabelecido no Contrato de Gestao.
Contudo, cabe enfatizar que o calculo do repasse previsto no contrato de gestdo ndo foi
repactuado. Sendo assim, se faz necessario a repactuagao dos valores de repasse, conforme previsto

no Decreto 39.674, Capitulo V, Artigo 99, Inciso |, de 19 de fevereiro de 2019.

Cumprimento de Metas

Em observancia a Lei Federal N2 13.992 de 22 de Abril de 2020, fica suspenso por 120 (cento
e vinte) dias, a contar de 12 de marg¢o do ano em curso, a obrigatoriedade da manuteng¢ao das metas
guantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de saude no dmbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), emprega-se no Distrito Federal, pela Lei N2 6.661, de 17 de Agosto de
2020, as disposicoes constantes na referida Lei Federal, aos contratos de gestdo celebrados com o
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude — IGESDF e com o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada - ICIPE, em razdo da Covid-19:

§ 12 Ficam suspensas as obrigacdes relacionadas ao cumprimento das metas pactuadas, a
apresentacdo dos respectivos relatérios de acompanhamento e avaliagdo, bem como outras
formalidades cuja suspensdo seja compativel com a situacdo de emergéncia, devendo ser
estabelecido regime de transicao para a execuc¢ao dos referidos contratos durante esse periodo.

Considerando ainda o decreto legislativo N2 2.284 e 2.301, de 2020, que prorrogam 0s
efeitos da Lei N2 6.661, de 17 de agosto de 2020 até 30 de junho de 2021. Com isso se reforga a

justificativa quanto ao desempenho da unidade nos diversos indicadores de gestao.

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 clausula terceira do
referido termo, o IGESDF passou a gerir 06 (seis) Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPAs),
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF)

Para as UPAs e o HRSM, foram contratualizadas as metas de producdo e as metas de plano
de acdo e melhoria, avaliadas desde a vigéncia do referido termo. Também foram definidos
indicadores de desempenho a serem sistematizados e mensurados pelos gestores, mas sem meta
pactuada.

Em contrapartida, o Hospital de Base permanece sendo avaliado em trés grupos de metas
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(produgdo, desempenho e agdo/melhoria), cuja maioria dos indicadores possui uma meta definida
no Contrato de Gestdo vigente.

Neste relatdrio, sao apresentados os trés importantes grupos: Metas de Produ¢dao, Metas
de Desempenho e Metas do Plano de Ag¢do e Melhoria. Os indicadores sao demonstrados
mensalmente, apresentando os resultados obtidos no ano 2020. A série histérica foi atestada e
justificada tecnicamente pelas areas, que analisaram detalhadamente as informagGes em saude de

sua competéncia.

Metas de produgao

Esse tdpico retrata as metas de producdo contratualizadas no Terceiro Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, alusivas aos servigos assistenciais. O acompanhamento das
metas de producdo contribui na definicdo de acdes alinhadas a missdo e aos valores do IGESDF,
fortalecendo o papel assistencial do Hospital de Base na rede de atencdo a saude do Distrito Federal.

Nesse contexto, o instrumento contratual define as atividades assistenciais realizadas
(médicas e ndo médicas), bem como os servigos de apoio diagndstico e terapéutico.

Os dados sdao extraidos dos sistemas oficiais do Ministérioda Saude, disponiveis no
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS e do Sistema de Informagado de Gestdao Hospitalar
(MV Soul Producdo), utilizado pelos profissionais de saude do hospital. Contudo, para o
monitoramento dos indicadores de producgado cirdrgica, a fonte de extracao atualmente utilizada é a
base de dados validada pela Unidade do Centro Cirargico.

Os dados extraidos do DATASUS referem-se a produgdo faturada por més de
processamento, considerando o periodo de trés meses disponiveis para a correcdo das criticas
(glosas) identificadas. Diante disso, mensalmente, parte da producdo faturada pode contemplar
informacdes de meses anteriores, refletindo alguns picos na série histdrica do ano.

Os graficos mostram a producdo mensal, na qual os resultados sdo comparados a meta
linear, obtida ao dividir o valor da meta anual em igual proporc¢ao para cada més. Cabe ressaltar que
as metas lineares ndo consideram as particularidades, eventos e tendéncias sazonais, que podem

interferir no desempenho, durante o o ano 2020.

Internagdes Cirurgicas

As Internacgdes cirurgicas sao todas as internacdes realizadas em leitos cirdrgicos da unidade
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hospitalar, decorrentes de procedimentos cirdrgicos (pré-operatério, operatdrio e pds-operatério).

Esse indicador avalia o perfil de atendimento da unidade, demonstrando a producdo em
meio aos recursos disponiveis como a quantidade de profissionais e leitos. Todavia, ndo reflete de
forma precisa a quantidade de internacdes realizadas no més, pois os dados refletem a producao
processada e faturada, apds a correcao das glosas identificadas em competéncias anteriores, no
Sistema de Informagado Hospitalar — SIH.

A meta linear quadrimestral é de 3.422 internacgdes cirurgicas e a meta anual é de 10.267
internagdes. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) do DATASUS,
o Hospital de Base alcangcou 107% da meta quadrimestral e 111% da meta anual.

A Figura 6 apresenta a série histdrica das internag¢des cirurgicas faturadas no ano 2020:
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Figura 6 - Internag@es Cirargicas

Fonte: SIH/DATASUS

No ultimo quadrimestre, foram faturadas 3.660 internagdes cirurgicas no Hospital de Base
e, anualmente, foram faturadas 11.350 internacgdes.

No terceiro quadrimestre, o indicador apresentou uma média de 915 internac¢des por més,
sendo o maior resultado em outubro. Nesse periodo, o indicador alcancou a meta linear mensal de
856 internagdes cirurgicas.

No ano, o indicador apresentou uma média mensal de 946 internacdes, sendo o maior
resultado em marcgo.

Diante do cendrio atual, € importante lembrar que a pandemia da COVID-19 contribuiu para
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a reducao de internagdes eletivas, decorrentes do afastamento de colaboradores em maior risco de
Obito por Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (relacionado ao SARS- Cov2) e desospitalizacdo
segura das unidades de internagdao do HDBF.

Na pandemia, destacou-se a suspensdo de cirurgias eletivas em 15/06/2020 (conforme
Circular N206/2020 SUPHB), com reducgdo significativa da produg¢do no més de julho. A suspensdo
impactou na producdo cirurgica (pré-operatério, operagao e pds-operatorio), requerendo agbes de
forca tarefa a partir de julho em diversas especialidades: Oncologia, Cardiologia, Cabeca e Pescoco,
Otorrinolaringologia, Trauma e Ortopedia. Com essas agdes, foi possivel superar a meta anual do

Contrato de Gestao.

Internagoes Clinicas

Internagdes clinicas sdo todas as internagbes ocorridas em leitos clinicos da unidade
hospitalar, decorrentes de procedimentos realizados em qualquer especialidade clinica.

Esse indicador avalia o perfil de atendimento da unidade, demonstrando a producdo em
meio aos recursos disponiveis como a quantidade de profissionais e leitos. Todavia, ndo reflete de
forma precisa a quantidade de internacdes realizadas no més, pois os dados demonstram a producao
processada e faturada, apds a corre¢do das glosas identificadas em competéncias anteriores, no
Sistema de Informacado Hospitalar — SIH.

A meta linear quadrimestral é de 5.580 internag¢des clinicas e a meta anual é de 16.741
internacdes. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) do DATASUS,
o Hospital de Base alcangou 87% da meta quadrimestral e 91% da meta anual.

A Figura 7 apresenta a série histdrica das internagdes clinicas faturadas no ano 2020:
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Figura 7 - Internag@es Clinicas

Fonte: SIH/DATASUS

No ultimo quadrimestre, foram faturadas 4.872 internagdes clinicas no Hospital de Base e,
anualmente, foram faturadas 15.231 internagdes cirurgicas.

No terceiro quadrimestre, o indicador apresentou uma média de 1.218 internagdes clinicas
por més, sendo o maior resultado em dezembro. No ano, o indicador apresentou uma média mensal
de 1.269 internagdes, sendo o maior resultado em margo.

Diante do cendrio atual, é importante lembrar que a pandemia da COVID-19 contribuiu para
a reducdo das solicitacdes de internacdes eletivas, decorrentes do afastamento de colaboradores em
maior risco de ébito por Sindrome da Angustia Respiratdria Aguda (relacionada ao SARS- Cov2) e
desospitalizacdo segura realizada nas unidades de internacdo do HDBF.

Apesar da COVID-19 representar uma patologia clinica, a producao faturada ao longo do ano
pode estar associada ao Decreto 40.550, de 23 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo
coronavirus (isolamento social). Mesmo no cenario pandémico, observou-se o bom desempenho das

unidades de internacdao do HBDF.

Cirurgias Totais

Em consonancia com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, critérios

de Regionalizacdo e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador Cirurgias Totais
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reflete o total de cirurgias realizadas, contemplando as cirurgias programadas (eletivas e extra-mapa)
e cirurgias ndo programadas (de urgéncia e emergéncia).

De acordo com o parecer n2 006/2015, do Conselho Federal de Medicina, as cirurgias podem
ser classificadas quanto a urgéncia cirurgica e englobam:

Cirurgia Eletiva: tratamento cirdrgico proposto, cuja realizagdo pode aguardar ocasidao
propicia, ou seja, pode ser programada.

Cirurgia de Urgéncia: tratamento cirdrgico que requer pronta atencao e deve ser realizado
dentro de 24 a 48 horas.

Cirurgia de Emergéncia: tratamento cirdrgico requer atenc¢do imediata por se tratar de uma
situacao critica.

No Hospital de Base, as cirurgias extra mapa sao realizadas apds a finalizacdo de todas as
cirurgias eletivas registradas no mapa cirdrgico da unidade. Sendo assim, a cirurgia extra mapa é
considerada como cirurgia eletiva.

Esse indicador avalia a producdao em meio aos recursos disponiveis como a quantidade de
profissionais, leitos e insumos, permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na rede.

Para andlise, é importante frisar que o valor total de cirurgias realizadas depende da
guantidade de cirurgias ndo programadas, que podem variar a depender da especificidade do
procedimento.

A meta linear quadrimestral é de 3.307 cirurgias totais e a meta anual é de 9.922 cirurgias.
De acordo os dados recebidos pela Unidade do Centro Cirurgico, o Hospital de Base alcancou 122%
da meta quadrimestral e 109% da meta anual.

A Figura 8 apresenta a série historica de cirurgias totais realizadas no ano 2020:
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Figura 8 - Cirurgias Totais

Fonte: Dashboard do Centro Cirurgico

De setembro a dezembro, foram realizadas 4.036 cirurgias com uma média de 1.009
cirurgias por més. Em todos os meses do periodo, o indicador alcancou a meta linear mensal de 827
cirurgias, destacando o més de outubro que ficou 29,7% acima da meta mensal. No ano, o indicador
apresentou uma média mensal de 902 cirurgias, sendo o maior resultado em outubro.

Diante do cenario atual, é importante lembrar que a pandemia da COVID-19 provocou
alteracdes significativas no funcionamento dos hospitais, tais como: o cancelamento de cirurgias
ambulatoriais; a manutencdo apenas de cirurgias de urgéncia e eletivas prioritarias (oncoldgicas e
cardiacas); o remanejamento de equipes das dreas menos criticas para as mais criticas e/ou areas
diferentes dos setores habituais de atuac¢do; a alteracdo na politica de acompanhamento/visita; o
cancelamento da atividade de ensino de varias especialidades de salude; dentre outras.Mesmo com
a suspensdo das cirurgias eletivas em 15/06/2020, conforme Circular N2 06/2020 SUPHB, observou-
se que a unidade do centro cirdrgico ndao mediu esforcos para o cumprimento da meta anual do

Contrato de Gestao.

Cirurgias Programadas

Em consonancia com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2018 SES-DF, critérios
de Regionalizacdo e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador Cirurgias

Programadas reflete o total de cirurgias previamente programadas, excluindo as cirurgias nao
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programadas. Portanto, o indicador contempla as cirurgias eletivas e extra mapas registradas no
mapa cirurgico, que ndo apresentam carater de urgéncia/emergéncia e dependem de agendamento
para a sua realizagao.

Esse indicador avalia a producdao em meio aos recursos disponiveis como a quantidade de
profissionais, leitos e insumos, permitindo a analise epidemiolégica dos usudrios atendidos na rede.

A meta linear quadrimestral é de 1.915 cirurgias programadas e a meta anual é de 5.744
cirurgias programadas. De acordo os dados recebidos pela Unidade do Centro Cirurgico, o Hospital
de Base alcangou 99% da meta quadrimestral e 87% da meta anual. A Figura 9 apresenta a série

histérica de cirurgias programadas realizadas no ano 2020:
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Figura 9 - Cirurgias Programadas

Fonte: Dashboard do Centro Cirurgico

De setembro a dezembro, foram realizadas 1.887 cirurgias programadas com uma
média de 472 cirurgias por més. Anualmente, foram realizadas 5.006 cirurgias programadas
com uma média mensal de 417 cirurgias.

Na analise da producdo cirurgica programada, considera-se a Circular n? 117/2020 —
SES/SAA (45712445) — SES/SAA/COE-COVID19-DF (41520985), que suspende temporariamente, até
o dia 06 de setembro de 2020, os procedimentos cirurgicos eletivos, exceto cirurgias oncoldgicas,
cardiosvaculares e transplantes, cuja referida data foi prorrogada para o dia 21 de setembro de 2020
(Circular n2 136/2020 — SES/SAA (45712445) — SES/SAA.

No mais, a pandemia da COVID-19 provocou alteragdes significativas no funcionamento dos

hospitais, tais como: o cancelamento de cirurgias ambulatoriais; a manutencdo apenas de cirurgias
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de urgéncia e eletivas prioritarias (oncoldgicas e cardiacas); o remanejamento de equipes das areas
menos criticas para as mais criticas e/ou areas diferentes dos setores habituais de atuacdo; a
alteracdo na politica de acompanhamento/visita; o cancelamento da atividade de ensino de varias

especialidades de saude; dentre outras a¢des.

Cirurgias Nao Programadas

Em consonancia com o Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2018 SES-DF, critérios
de Regionalizagdo e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador Cirurgias Nao
Programadas reflete o total de cirurgias de urgéncia e emergéncia que ocorerram no hospital.

O tratamento cirurgico de urgéncia requer pronta atencao e deve ser realizado dentro de 24
a 48 horas. O tratamento cirdrgico de emergéncia requer atencdo imediata por se tratar de uma
situacado critica, que ameaca a vida.

Esse indicador avalia a producdo em meio aos recursos disponiveis como a quantidade de
profissionais, leitos e insumos, permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na rede.

Ressalta-se que oindicador ndao possui meta anual no Contrato de Gestao, pois compreende-
se que os pacientes admitidos no hospital em carater de emergécia/urgéncia deverdo ser atendidos.
Dessa forma, o resultado apresentado neste relatdrio busca apenas subsidiar o acompanhamento do
indicador Cirurgias Totais, que possui meta pactuda no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato.

A Figura 10 apresenta a série histdrica de cirurgias ndo programadas realizadas no ano 2020:
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Figura 10 - Cirurgias Nao Programadas

Fonte: Dashboard do Centro Cirurgico
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De setembro a dezembro, foram realizadas 2.149 cirurgias nao programadas com uma
média de 537 cirurgias por més. No ano, foram realizadas 5.818 cirurgias ndo programadas, obtendo

uma média mensal de 485 cirurgias.

Consultas Médicas na Atencao Especializada

Consulta Médica na Atencdo Especializada é a consulta realizada no hospital (atencédo
secundaria/tercidria) por todas as especialidades e subespecialidades médicas.

A consulta médica é a anamnese; exame fisico e elaboracdo de hipdteses ou conclusdes
diagndsticas; solicitacdo de exames complementares (quando necessario) e prescricdo terapéutica
com ato médico completo, que pode ser concluido ou ndo em Unico momento.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos disponiveis,
permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na rede. Todavia, ndo reflete de forma
precisa a quantidade de consultas realizadas no més, pois os dados demonstram a producdo
processada e faturada, apds a correcao das glosas identificadas em competéncias anteriores, no
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA.

A meta linear quadrimestral é de 103.502 consultas médicas e a meta anual é de 310.507
consultas médicas. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA) do
DATASUS, o Hospital de Base atingiu 65% da meta quadrimestral e 60% da meta anual.

A Figura 11 apresenta a série histdrica das consultas médicas faturadas no ano 2020:
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Figura 11 - Consulta Médica em Atenc¢éo Especializada
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Fonte: SIA/DATASUS

De setembro a dezembro, foram faturadas 67.491 consultas médicas com uma média de
16.873 consultas por més. No ano, foram faturadas 187.375 consultas médicas, com uma média
mensal 15.615 consultas. Em todos os meses do periodo, o indicador ndo alcangou a meta linear
mensal de 25.876 consultas médicas.

No segundo quadrimestre, destacou-se a baixa procura do atendimento ambulatorial, pois
grande parte da populacdo aderiu ao isolamento, com a finalidade de se prevenir da COVID-19 e
colaborar para a atenuagdo da curva de contagio no pais.

A reducdo da producdo também esta relacionada a restricdo dos agendamentos médicos,
conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Somado a isso, houve a
necessidade de afastar os profissionais do grupo de risco, mantendo-os em teletrabalho. Portanto, é
no terceiro quadrimestre, que se observa o retorno gradativo da demanda ambulatorial na unidade.

Em sintese, na andlise do indicador, foram considerados os varios fatores e consequéncias
relacionados ao isolamento social, tais como: os fatores econémicos (impacto na renda/gastos); os
fatores de saude (nivel de estresse, pratica de atividade fisica, qualidade do sono); os fatores
ambientais (quantidade de pessoas na residéncia, percepcao de conforto, presenca de areas abertas
na residéncia); e o tempo em que as pessoas estdo dispostas a manter o isolamento durante a

pandemia.

Consulta de Profissionais de Nivel Superior (exceto médicos) na Atengao
Especializada

Consulta de Profissional de Nivel Superior é a consulta clinica de profissionais de saude
(exceto médicos) de nivel superior na Atencdo Especializada. Os profissionais de nivel superior ndo
médicos sdo todos os profissionais da unidade que compdem a equipe multidisciplinar, como:
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicolégos, terapeutas ocupacionais,
dentre outros.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos disponiveis,
permitindo a analise epidemioldgica dos usudrios atendidos na rede. Todavia, ndo reflete de forma
precisa a quantidade de consultas realizadas no més, pois os dados demonstram a producdo
processada e faturada, apds a correcdo das glosas identificadas em competéncias anteriores, no

Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA.
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O indicador possui a meta linear quadrimestral de 10.702 consultas de profissional de nivel
superior (exceto médico) e meta anual de 32.106 consultas. De acordo os dados extraidos do Sistema
de Informagdao Ambulatorial (SIA) do DATASUS, o Hospital de Base superou a meta quadrimestral
alcancando 138%. Com a producado do ano, foi possivel superar também a meta anual, alcangcando
102%.

A Figura 12 apresenta a série histdrica das consultas de profissionais de nivel superior

(exceto médico) faturadas no ano 2020:
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Figura 12 - Consulta de Profissional de Nivel Superior na Atencao Especializada (exceto médicos)Fonte:

Fonte: SIA/DATASUS
De setembro a dezembro, foram faturadas 14.753 consultas de profissionais de nivel

superior com uma média de 3.688 consultas por més. No ano, foram faturadas 32.886 consultas,
apresentando uma média mensal de 2.741 consultas ndo médicas.

No segundo quadrimestre, destacou-se a baixa procura do atendimento ambulatorial, pois
grande parte da populacdo aderiu ao movimento de isolamento, com a finalidade de se prevenir da
COVID-19 e colaborar para a atenuagdo da curva de contagio no pais. Essa altera¢ao, bem como a
reducdo do fluxo de pacientes diminuiram o nimero de consultas de nivel superior (exceto médicos)
no periodo. Contudo, no terceiro quadrimestre, se observa o aumento significativo da producao, pois
os atendimentos realizados por esses profissionais foram sendo normalizados, contribuindo para o
cumprimento da meta anual prevista.

Além disso, destacaram-se algumas acdes desenvolvidas pelas equipes do hospital como as
Campanhas do Setembro Amarelo (Combate ao Suicidio) e do Outubro Rosa (Combate ao Cancer de

Mama), que influenciaram no resultado do indicador.
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Em sintese, na analise do indicador, foram considerados os varios fatores e consequéncias
relacionados ao isolamento social, tais como: os fatores econémicos (impacto na renda/gastos); os
fatores de saude (nivel de estresse, pratica de atividade fisica, qualidade do sono); os fatores
ambientais (quantidade de pessoas na residéncia, percepcao de conforto, presenca de areas abertas
na residéncia); e o tempo em que as pessoas estdo dispostas a manter o isolamento durante a

pandemia.

Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)

De acordo com a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS), a média
complexidade ambulatorial é composta por a¢des e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade de assisténcia na pratica clinica
demanda a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos,
para o apoio diagndstico e tratamento.

Os grupos que compdem os procedimentos de média complexidade do Sistema de
Informagdo Ambulatorial - SIA sdo: procedimentos realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos
traumato-ortopédicos; aclBes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomia e
citopatologia; radiodiagndstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas; préteses e drteses; e anestesia.

Por sua vez, a alta complexidade contempla o conjunto de procedimentos que, no contexto
SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, proporcionando assim servigos qualificados e integrados
aos demais niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de média complexidade).

Ha diversas areas, organizadas em “redes”, que compdem a alta complexidade do SUS:
assisténcia ao paciente portador de doenca renal; assisténcia ao paciente oncoldgico; procedimentos
de cardiologia intervencionista; procedimentos de neurocirurgia; cirurgia cardiovascular; cirurgia
vascular; assisténcia em traumato-ortopedia; laboratdrio de eletrofisiologia; procedimentos em
fissuras labio-palatais; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras/obesidade; cirurgia
reprodutiva; genética clinica, dentre outras.

Os procedimentos de alta complexidade estdo registrados na tabela do SUS, denominada
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). Em

grande maioria, esses estao localizados no Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS e, em pequena
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guantidade, no Sistema de Informacdo Ambulatorial, apresentando impacto financeiro
extremamente alto como, por exemplo, os procedimentos de didlise, quimioterapia, radioterapia e
hemoterapia.

Esse indicador avalia a produtividade dos setores hospitalares e o perfil de atendimento
realizado. Todavia, nao reflete de forma precisa a quantidade de procedimentos realizados no més,
pois os dados demonstram a produgdo processada e faturada, apds a corregcdo das glosas
identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA.

O indicador possui a meta linear quadrimestral de 924.542 procedimentos de média e alta
complexidade e meta anual de 2.773.626 procedimentos. De acordo os dados extraidos do Sistema
de Informagdao Ambulatorial (SIA) do DATASUS, o Hospital de Base atingiu 53% da meta quadrimestral
e 48% da meta anual.

A Figura 13 apresenta a série histdrica dos procedimentos de média e alta complexidade

faturados no ano 2020.
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Figura 13 - Procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)

Fonte: SIA/DATASUS

De setembro a dezembro, foram faturadas 485.832 procedimentos MAC com uma
média de 121.458 procedimentos por més. No ano, foram faturados 1.324.821
procedimentos, apresentando média mensal de 110.402 procedimentos. Em todos os

meses do ano, o indicador ndo alcancou a meta linear mensal de 231.136 procedimentos.

No segundo quadrimestre, destacou-se a baixa procura do atendimento
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ambulatorial, pois grande parte da popula¢ao aderiu ao movimento de isolamento social,
com a finalidade de se prevenir da COVID-19 e colaborar para a atenuacdo da curva de
contagio no pais. Por consequéncia, teve a reducao da capacidade instalada em decorréncia
do impacto provocado pela adequacdo da estrutura e mudancas de fluxos e rotinas, para
atender os casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19. No terceiro quadrimestre de

2020, observa-se o aumento gradativo da produgao.

Em sintese, na analise desse indicador, foram considerados os varios fatores e
consequéncias relacionados ao isolamento social, tais como: os fatores econémicos
(impacto na renda/gastos); os fatores de saude (nivel de estresse, pratica de atividade fisica,
qgualidade do sono); os fatores ambientais (quantidade de pessoas na residéncia, percepcao
de conforto, presenca de areas abertas na residéncia); e o tempo em que as pessoas estdo
dispostas a manter o isolamento durante a pandemia. Tais aspectos impactaram na

producdo de ambito ambulatorial.

Atendimento de Urgéncia na Atengao Especializada

Atendimento de Urgéncia em Atencdo Especializada consiste nas consultas
médicas/odontoldgicas realizadas no hospital ou em outros estabelecimentos de servico de
atendimento as urgéncias e/ou prontos-socorros especializados. Cabe destacar que o paciente
classificado como urgente possui uma condicdo grave de saude, ndo podendo esperar muito para ser
atendido e o paciente classificado como emergéncia possui risco iminente de morte, necessitando
de atendimento imediato.

Esse indicador avalia a produtividade dos profissionais em meio aos recursos disponiveis,
possibilitando analises sobre o papel do servico de urgéncia/emergéncia na rede de atenc¢do a saude
do Distrito Federal. Todavia, ndo reflete de forma precisa a quantidade de atendimentos de urgéncia
realizados no més, pois os dados demonstram a produgdo processada e faturada, apds a correcao
das glosas identificadas em competéncias anteriores, no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA.

O indicador possui a meta linear quadrimestral de 73.632 atendimentos de urgéncia e metal
anual de 220.897 atendimentos. De acordo os dados extraidos do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA) do DATASUS, o Hospital de Base atingiu 51% da meta quadrimestral e 47% da meta
anual.

A Figura 14 apresenta a série histdrica dos atendimentos de urgéncia faturados no ano
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Figura 14 - Atendimento de Urgéncia na Atencao Especializada.

Fonte: SIA/DATASUS

De setembro a dezembro, foram faturados 37.855 atendimentos de urgéncia em atencao
especializada com uma média de 9.464 atendimentos por més. No ano, foram faturados 104.433
atendimentos de urgéncia, apresentando média mensal de 8.703 atendimentos. Em todos os meses
do periodo, o indicador ndo alcancou a meta linear mensal de 18.408 atendimentos.

No segundo quadrimestre, destacou-se a baixa procura do atendimento, pois grande parte
da populacdo aderiu ao movimento de isolamento, com a finalidade de se prevenir da COVID-19 e
colaborar para a atenuagdo da curva de contdgio no pais. Portanto, é a partir do més de abril, que se
evidencia o impacto do isolamento social sobre a rede de atencdo ao trauma.

Em suma, a pandemia afetou diretamente no atendimento de urgéncia e emergéncia,
devido aos ajustes nos fluxos e rotinas da unidade, buscando manter as restricdes sanitarias para a
prevencdo da transmissdo intra-hospitalar causado pelo SARS-COV2 (COVID19). Nessa perspectiva,
foi executado o Plano de Contingéncia, em obediéncia as recomendac¢fes sanitarias de isolamento
social e uso racional do sistema, que provocou a reducdo direta da demanda de urgéncia.

J4 no terceiro quadrimestre, é possivel identificar o aumento gradativo de pacientes
atendidos.

Cabe destacar que o resultado do indicador reflete as dindmicas que envolvem a demanda
espontanea, com a finalidade de reorganizar o processo de trabalho e contribuir para um modelo

assistencial efetivo e coerente com a realidade atual de producdo e perfil de atendimento da
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unidade.

Em sintese, na analise desse indicador, foram considerados os varios fatores e
consequéncias relacionados ao isolamento social, tais como: os fatores econémicos (impacto na
renda/gastos); os fatores de saude (nivel de estresse, pratica de atividade fisica, qualidade do sono);
os fatores ambientais (quantidade de pessoas na residéncia, percep¢ao de conforto, presenga de
areas abertas na residéncia); e o tempo em que as pessoas estdo dispostas a manter o isolamento

durante a pandemia.
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Tabela 8 - Quadro de Metas de Producéo

SEGUNDO RELATORIO QUADRIMESTRAL DE ACOMANHAMENTO E
AVALIAGAO DO CONTRATO DE GESTAO /2020

Indicador Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Meta Anual %
Internagdes Cirurgicas
(grupo 04 — Proc. 926 903 1.225 1.192 905 892 639 1008 875 977 856 * 2.708 10.267 111%
Cirargico)
Internagdes Clinicas
(grupo 03 — Proc. 1.541 1.151 1.716 1.483 1.045 1.131 1.035 1257 1190 1156 1139 * 3.485 16.741 91%
Clinico)
. . . 976 958 907 754 846 779 672 896 1022 1073 977 964 4.036 9.922 109%
Cirurgias Totais
. . 559 585 468 291 349 279 207 381 492 493 445 457 1.887 5.744 87%
Cirurgias Programadas
Consultas de
Profissional de Nivel 5 68
Superior (exceto 3.538 3.239 2.837 776 1.319 1.695 2.040 '9 3563 3588 3962 3639 14.752 32.106 102%
médico) na Atengdo
Especializada
ConsultaMeédicana | ;035 | 17446 | 16157 | 10423 | 13270 | 14.508 14904 | 2 | 18053 | 17415 | 16783 | 15239 |  67.490 310507 | 60%
Atencgdo Especializada 44
Atendimento de 89.10
Urgéncia na Atencio 127.75 116.80 | 107.95 78.70 4 99138 108334 111 12304 | 12544 | 11396 | 12340 485.858 220.897 47%
- 5 6 8 4 190 3 6 9 0
Especializada
Procedimentos de 10.52 8.36
Média e Alta 11.618 2 8.509 5.850 6.374 7.187 8.157 '1 8861 9665 9375 9954 37.855 2.773.626 48%

Complexidade - MAC

Fonte: SIA/DATASUS
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Vagas Ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissional e Programa
de Residéncia Médica

Atualmente, o IGESDF conta com dois programas préprios de residéncias multiprofissionais,

totalizando 28 vagas por biénio (cada edital sdo langadas 14 vagas).

Programa de Vagas
Residéncia em Tempo de ‘. Ofertadasno
p P - Cenario .
Area Area de Duragao Edital para o
Profissional Formagao do ) Cendrio de
: Ensino .
da Saude Programa Ensino
Enfermagem 2 HB 2
Programa de
— Farmdcia 2 HB 2
Residéncia
Multiprofissional Fisioterapia 2 HB 2
em Oncologia Nutricao 2 HB 2
Programa de Enfermagem 2 HB 2
Residéncia Fisioterapia 2 HB 2
Multiprofissional
em Urgéncia e Nutrigdo 2 HB 2
Emergéncia

Abaixo seguem a relagdo de nimero de vagas que serdo ofertadas pela SESDF/FEPECS para
o0 ano 2021, que tem como cendrio o Hospital de Base (HB), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)

e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) conforme editais publicados.

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA/2021 (Edital n° 1 RM-2/SES-DF/2021 de 02 de
outubro de 2020 e Edital n° 2 RM-2/SES-DF, de 13 de outubro de 2020 - retificacdo)

No Hospital de Base, terdao 36 programas de residéncia médica, totalizando 116 vagas e, nas

bolsas ofertadas em rede, terdo 07 programas, totalizando 23 vagas.

Tabela 9 - Programa de residéncia médica do HB

Tempo de Total de
Programa deResidéncia Pré-requisito | Duracio do Cenario Bolsas
Médica Programa deEnsino Ofertadas
pelaSES-DF
Acunputura - 2 anos HB 2
Anestesiologia 3 HB 6
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Em rede

Anestesiologia i (HB) 4
Residéncia
. . emClinica
Cardiologia Médica HB 8
Residéncia
Cirurgia doTrauma emcirurgia HB 2
Geral
Cirurgia Geral - HB 2
Residéncia
Cirurgia Oncoldgica emCirurgia HB 1
Geral
Residéncia
Cirurgia Toracica em Cirurgia HB 1
Geral
Residéncia
Cirurgia Vascular emCirurgia HB 3
Geral
Clinica Médica - HB 13
Em rede
Clinica Médica - (HBe 4
UPAS)
Residéncia
Coloproctologia em Cirurgia HB 2
Geral
Residéncia
Ecocardiografia em HB 1
Cardiologia
EletrofisiologicaClinica Residéncia
Intensiva em HB 1
Cardiologia
. . Residéncia
Endocrinologia e .
Metabologia em (III|.n|ca HB 2
Médica
Residéncia
em Cirurgia
Endoscopia Geral ou HB 1
Clinica
Médica
Residéncia
Endoscopia Respiratéria | em HB 1
Pneumologia
Residéncia
Endoscopia Respiratériall | em Cirurgia HB 1

Toracica




Residéncia

Gastroenterologia em Clinica HB
Médica
- Ly Em rede
Genética Médica - (HB)
, Residéncia
Hematologia e .
Hemoterapia em ,CI|r1|ca HB
Médica
Residéncia
em Gastro,
Hepatologia Clinica HB
Médica ou
Infectologia
Infectologia - HB
Residéncia
em Cirurgia
Mastologia Geral ou HB
Obstetricia e
Ginecologia
Em rede
Medicina deEmergéncia - (HRSM, HB
eUPAS)
Medicina Fisica e Em rede
Reabilitacao i (HB)
Residéncia
Medicina Intensiva emPediatria HB
Pediatrica ou Medicina
Intensiva
Residéncia
Medicinalntensiva emPediatria Em rede
Pediatrica ou Medicina (HB)
Intensiva
Residéncia
Nefrologia emClinica HB
Médica
Neurocirurgia - HB
Residéncia
em
Neurologia,
. s Neurocirurgia
NeurofisiologiaClinica ouMedicina HB
Fisica e
Reabilitacao
Neurologia - HB
Oftalmologia - HB




Residéncia Em rede
Oncologia Clinica emClinica 3 (HB) 4
Médica
Ortopedia g i 3 HB 6
Traumatologia
Patologia - 3 HB 3
Residéncia
Pneumologia emClinica 2 HB 2
Médica
Pre-.relqu!5|t0 t?n.warea ) 5 HB 7
Cirdrgica Basica
Psiquiatria - 3 HB 3
Radiologia e Diagndstico
porlmagem - 3 HB 5
Residéncia
Reumatologia emClinica 2 HB 3
Médica
Residéncia
TransplanteRenal . 2 HB 2
emNefrologia
Residéncia
Urologia emCirurgia 3 HB 2
Geral

No HRSM, terd 01 programa de residéncia médica, totalizando 4 vagas e nas bolsas ofertadas

em Rede terdo 03 programas, totalizando 10 vagas.

Tabela 10 - Programa de residéncia médica do HRSM.

Total de Bolsas
f |
Programa de Tempo de , . Ofertadas pela
 ya . o Cenario de SES-DF para o
Residéncia Pré- Duragao do ) ..
- - Ensino Cendrio de
Médica requisito Programa .
Ensino
. . Em rede
Cirurgia Geral - 3 (HRSM) 2
- Em rede
'\E/'r::'rc'gic?ae ) 3 (HRSM, HB e 6
. UPAS)
Ortopedia g 3 HRSM 4
Traumatologia -
Pré- it
irea Cirirgica 2 Em rede 2
Ture - (HRSM)
Basica
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Nas UPA’s, ocorrerd 01 programa de residéncia médica, totalizando 06 vagas nas bolsas

ofertadas em Rede.

Tabela 11 — Programa de Residéncia Médica das UPA.

Total de Bolsas
Programa de Tempo de Cenirio de Ofertadas pela
Residéncia Pré- Duragdo do Ensino SES-DF para o
Médica requisito Programa Cenario de Ensino
Em rede
Medicina de (HRSM,
Emergéncia - 3 HB e 6
UPAS)

PROGRAMA DE RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL/MULITPROFISSIONAL/2021 (Edital
n° 1 RP/SES-DF/2021 de 13 de outubro de 2020)

No Hospital de Base, ocorrerdo 09 programas de residéncias multiprofissionais, totalizando

221 vagas.

Tabela 12 - Programa de Residéncia Uni/Multiprofissional no HB

Vagas
Programa de p Tempo de L . Ofertadasno
ya < Area de ~ Cenario .
Residéncia em Area Formacio Duragdo do deEnsino Edital parao
Profissionalda Saude ¢ Programa Cenario de
Ensino
Programas de Enfermagem Em
Residéncia em C 40
emCentro 2 anos Rede
Enfermagem Cirdrgico
Programa de . _
Residéncia em Cirurgia e Em
Cirurgia Traumato e 3 Rede 3
Bucomaxilofacial Buco
em
Enfermagem 2 Rede 4
Programa de
A - em
Residéncia Farmacia 2 Rede 4
Multiprofissionalem om
Atencdo em Fisioterapia 2 4
i Rede
Oncologia —
Nutri¢ao 2 em 4
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Rede

em

Psicologia Rede 4
em
Servigo Social Rede 4
em
Enfermagem Rede 4
Programa de em
Residéncia Nutrigdo Rede 2
Multiprofissional em
em Atencdo Psicologia Rede 2
Cardiaca em
Fisioterapia Rede 2
em
Enfermagem Red 20
Programa de ==
A em
Residéncia Fisioterapia Red 10
Multiprofissional —
em Saude do Adulto Psicologia em 7
o do Rede
Idoso em
Nutricao Rede 8
em
Enfermagem Rede 12
Programa de em
Residéncia Farmadcia Rede °
Multiprofissional em
Fisioterapia Rede °
Programa de o em 6
Residéncia em Nutricdo Rede
Terapia Intensiva . em 6
(Atencio ao Odontologia Rede
paciente critico . _ em 6
adulto) Psicologia Rede
em
Programa de Enfermagem Rede 10
Residéncia em
MUltiPFOfiSSi'Of‘al Fisioterapia Rede >
em Urgéncia e em
Trauma Nutricdo Rede >
em 4
Programa de Enfermagem Rede
Residéncia o em 2
Multiprofissional Nutricao Rede
em Saude Mental . _ em 6
do Adulto Psicologia Rede
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em
Farmacia 2 Rede 2
em
Fisioterapia 2 Rede 2
Terapia 2 em 5
Ocupacional Rede
em
Servico Social 2 Rede 6
em
Enfermagem 2 Rede 2
em
Farmacia 2 Rede 2
- . 2 em 2
Programa de Fisioterapia Rede
Residéncia L 2 em 2
Multiprofissional Nutricao Rede
em Cuidados . _ 7 em 2
Paliativos Psicologia Rede
em
Servico Social 2 Rede 2
em
Odontologia 2 Rede 1

O HRSM contemplard 02 programas de residéncias multiprofissionais, totalizando 45 vagas.

Tabela 13 - Programa de Residéncia Uni/Multiprofissional no HRSM.

Vagas
Programa de Residéncia Tempo de Ofertadasno
em Area Profissional Area de Duragdo do Cenario Edital para o
da Saude Formacgao Programa deEnsino Cenario de
Ensino
Programa de _ _
Residéncia em Cirurgia e Em
Cirurgia Traumato 3 Rede 3
Bucomaxilofacial Buco
2 Em 12
Enfermagem Rede
Programa de
Residéncia Farmacia 2 Em 6
. . Rede
Multiprofissional em
Terapia . . Em
Fisioterapia 2 Rede 6
Nutricao 2 Em 6
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Rede
Odontologi 2 e 6
Intensiva (Atengao ao ontologia Rede
paciente critico
adulto) : : 2 Em 6
Psicol
sicologia Rede

Metas de Desempenho

Os indicadores de desempenho pactuados no Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
n? 001/2018 SES-DF demonstram a qualidade, produtividade e efetividade do desempenho
hospitalar.

Nesse documento, sdo apresentadas 07 (sete) metas de desempenho: Taxa de Ocupacdo
Hospitalar; Média de Permanéncia Hospitalar; indice de Intervalo de Substitui¢do; 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 possui metodologias e ferramentas de gestdo, atestadas pelas
chefias das dreas, que acompanham seus indicadores de desempenho.

A Taxa de Absenteismo referente ao pessoal préoprio é mensurada pela Geréncia de Saude,
Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho (GESAS) e a Taxa de Absenteismo relativa ao pessoal
cedido é informada pela Geréncia de Dimensionamento e Avaliagdo do Trabalho — GEDAT/SESDF.
Portanto, neste relatdrio, esses indicadores sdo apresentados por nivel de contratacdo: pessoal
cedido ao IGESDF com regime de trabalho estatutdrio e pessoal préprio do IGESDF com regime de
trabalho celetista.

O Percentual de Ocorréncia de Glosas é informado pela Coordenacao de Faturamento, que
considera a producdo registrada no Sistema de Informacao Hospitalar - SIH, base oficial disponivel no
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, vinculado ao Ministério da Saude.

O Tempo de Faturamento é calculado a partir da extracdo dos dados de producao no Tabwin,
onde é verificado o percentual de atendimentos e internacbes apresentados no mesmo més de
processamento. Neste relatério, esse indicador é apresentado sob duas formas: Tempo de
Faturamento Hospitalar e Tempo de Faturamento Ambulatorial.

Os demais indicadores de desempenho sdo extraidos do Censo Hospitalar Didrio,

consolidados e validados mensalmente pelo supervisor de enfermagem da unidade de internacao.
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Esses indicadores desconsideram os leitos de observagdao do pronto-socorro e contemplam todas as
especialidades que ofertam internacdo no Hospital de Base, incluindo as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

Atualmente, sdo monitoradas 35 especialidades: 30 (trinta) estdo localizadas no prédio de
internacao do hospital, distribuidas do térreo ao 112 andar e 5 (cinco) localizadas no prédio do
pronto-socorro, as quais se referem as Unidades de Terapia Intensiva.

Para o acompanhamento dos indicadores de desempenho relacionados ao censo diario, foi
desenvolvida uma ferramenta com a finalidade de monitorar as metas pactuadas no Contrato de
Gestdo vigente. Essa ferramenta contribuiu para a padronizacdo do trabalho desenvolvido na
internacao, fortalecendo a comunicagao entre os profissionais de salde e seus respectivos gestores,
além de incentivar a analise critica institucional dos resultados obtidos, o planejamento estratégico
e a prestagdo de contas.

Somado a isso, a ferramenta contribui para a incorporacdo das praticas de monitoramento
e avaliacdao, empoderando o enfermeiro na sua capacidade administrativa e de autogoverno da sua
equipe de trabalho.

Considerando a importancia de avaliar o desempenho hospitalar, este tépico apresenta a
série histdrica do ano 2020 com as respectivas analises/justificativas técnicas dos indicadores de

desempenho pactuados.

Indicadores de Desempenho do Censo Hospitalar

Os indicadores de desempenho relacionados ao censo hospitalar com meta no Contrato de
Gest30 sdo: Taxa de Ocupacdo Hospitalar, Média de Permanéncia, indice de Intervalo de Substituicdo
e Indice de Renovacio de Leitos.

A Taxa de Ocupacao Hospitalar fornece informacgao sobre a capacidade de atendimento do
hospital, sendo possivel identificar os leitos em falta e/ou vagos e analisar a usabilidade dos espacos
na unidade de internacao.

A Taxa de Ocupacdo auxilia na interpretacdo do indice de Intervalo de Substituicdo, tendo
em vista que a alta ocupacao reduz o tempo entre a saida de um paciente e a chegada de outro, no
mesmo leito (ociosidade do leito hospitalar). O controle e monitoramento dessas informacoes
contribui para a entrada de novos pacientes na unidade e movimentagdes de usuarios entre os

diversos setores do hospital como as enfermarias, UTIs e salas cirurgicas.
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Enquanto o indice de Intervalo de Substituicdo representa o tempo médio de desocupagdo
de um leito, o Indice de Renovacdo de Leitos corresponde a prépria utilizagdo do leito durante o
periodo analisado, que pode apresentar bons resultados com a reducdao da Média de Permanéncia
Hospitalar.

A Média de Permanéncia Hospitalar é um indicador cldssico de desempenho associado as
boas praticas clinicas e rotatividade do leito operacional.

Em hospitais com alta demanda de agudos, a Média de Permanéncia acima de 07 (sete) dias
pode estar associada ao aumento do risco de infecgao hospitalar. Além do mais, a complexidade do
hospital, o papel da internacao via pronto-socorro e o tipo de procedimento ofertado sdo fatores que
impactam nesse indicador.

Em sintese, compreende-se que é mais produtivo o hospital apresentar menor Média de
Permanéncia, maior indice de Renovacdo de Leitos e menor indice de Intervalo de Substituicdo.

Os indicadores de desempenho relativos ao censo hospitalar do HBDF apresentaram os

seguintes resultados, no terceiro quadrimestre:

Tabela 14 - Indicadores de desempenho (Resultado Geral).

INDICADOR SET ouT NOV DEZ

Taxa de Ocupacdo (%) 83% 82% 85% 82%

Média de Permanéncia (dias) 8,8 8,7 9,2 9,0

indice de Intervalo de Substituicdo 1,8 1,9 1,6 2,0

(dias)

indice de Renovacdo de Leitos 2,8 2,9 2,8 2,8
(paciente por leito)

Taxa de Mortalidade Institucional (%) 6% 6% 6% 6%

Fonte: Censo Hospitalar Diario (estatistica interna)

Taxa de Ocupacao Hospitalar

A Taxa de Ocupacdo Hospitalar é a relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o
numero de leitos-dia no mesmo periodo. Esse indicador considera os leitos que estdo em utilizacdo
ou passiveis de serem ocupados no momento do censo didrio, os quais sdo denominados de leitos
operacionais.

Destaca-se que os leitos bloqueados por motivos transitérios, os leitos de hospital-dia e os

leitos de recuperacdo pds-anestésica sao leitos de observacdao e ndo sao incluidos no calculo do
indicador.

45



A Taxa de Ocupacdo avalia, em percentual, o perfil de utilizagdo do leito operacional
hospitalar, relacionando-se a outros indicadores de desempenho como o Indice de Intervalo de
Substituicdo e Média de Permanéncia, os quais refletem a gestdo de leitos.

Uma Taxa de Ocupacdo acima de 100% indica que o hospital depende continuamente de
leitos extras, sendo necessdrio otimizar o uso dos leitos através da reducdo da Média de
Permanéncia.

O HDBF tem usado o censo didrio como fonte de extracdo de dados para a mensuracdo e
monitoramento da Taxa de Ocupagao.

Em suma, a Portaria n2 312/2002 do Ministério da Saude estabelece, para utilizagdo nos
hospitais integrantes do Sistema Unico de Salde, a padronizacio e nomenclatura do Censo
Hospitalar. A nomeclatura ora padronizada bem como os conceitos definidos nessa Portaria devem
ser usados pelos hospitais do SUS para a elaboragdo de seus respectivos censos e apresentac¢ado de
dados estatisticos ao Ministério da Saude.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal da Taxa de Ocupac¢ao Hospitalar foi de
83%. Com a queda significativa da Taxa de Ocupacdo Hospitalar no segundo quadrimestre, a média
mensal do ano caiu para 78,70% e ndo alcancou a meta anual pactuada do Contrato de Gestao (>
86%).

A Figura 15 apresenta a série histérica da Taxa de Ocupacdo Hospitalar obtida no ano 2020:
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Figura 15 - Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

Fonte: Censo Hospitalar Didrio

No terceiro quadrimestre, o HBDF apresentou 57.940 pacientes-dia e 69.722 leitos-dia. No
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ano, o HBDF obteve 160.528 pacientes-dia e 203.980 leitos-dia. Em todos os meses do periodo, o
indicador nao conseguiu atingir a meta linear mensal preconizada no Contrato de Gestao.

Seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e demais autoridades sanitarias, o Hospital
de Base tomou medidas, para assegurar que os leitos de emergéncia permanecessem disponiveis aos
pacientes suspeitos/confirmados da COVID-19 e com necessidade de internagdo. Somado a isso, o
isolamento social, decretado pelo Governo do Distrito Federal, reduziu a demanda de trauma e
outras especialidades.

Houve o cancelamento/adiamento de procedimentos eletivos e a contratacdo de novos
profissionais da linha de frente, exigindo um maior gerenciamento de recursos criticos como leitos
de UTI, insumos, equipamentos de protecao individual e ventiladores mecanicos. Ademais, o hospital
precisou se estruturar para acolher um nimero maior de usuarios, que migraram da saude
suplementar.

Para disponibilizar os leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi necessario garantir o
giro de leitos com as enfermarias — COVID, a fim de que os pacientes com alta da UTl ou com
necessidade de internacdo (ainda que sem critério de regulacdo) conseguissem leitos especificos para
a sua necessidade clinica. No caso de pacientes em isolamento, foi necessario o bloqueio de algumas
enfermarias, fazendo adaptagdes necessarias em prol do atendimento adequado.

Vale lembrar que muitos pacientes com doencas cronicas suspenderam o controle regular
da doenga, proporcionando algumas consequéncias futuras para o sistema: a morbidade em doengas
cronicas, a sobrecarga no atendimento SUS e o aumento dos gastos.

Diante disso, os resultados mostram a reducao da Taxa de Ocupac¢ao Hospitalar no segundo
guadrimestre e o retorno de resultados tipicos do perfil de atendimento do hospital, no quadrimestre

seguinte.

Média de Permanéncia Hospitalar (MPH)

A Média de Permanéncia Hospitalar é a relacdo entre o total de pacientes-dia e o total de
saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e/ou dbitos) no periodo, avaliando o tempo (em dias)
dos pacientes internados nos leitos hospitalares. Esse indicador se associa as boas praticas clinicas e
rotatividade dos leitos operacionais. A Média de Permanéncia pode ser influenciada pela gravidade
dos pacientes, demandas sociais, judiciais e/ou regulacdo aos hospitais regionais.

A polaridade da Média de Permanéncia é “quanto menor melhor”. Contudo, na analise
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desse indicador, devendo se atentar aos fatores determinantes como: a mediana de idade da
demanda, pois pacientes idosos tem maior chance de complicagbes/comorbidades e a
realizacdo/disponibilidade dos resultados de exames aos pacientes em leitos hospitalares.

O HDBF tem usado o censo didrio como fonte de extracdo de dados para a mensuragao e
monitoramento da Média de Permanéncia. Em suma, a Portaria n2 312/2002 do Ministério da Saude
estabelece, para utilizagdo nos hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude, a padronizacdo e
nomenclatura do Censo Hospitalar. A nomeclatura ora padronizada bem como os conceitos definidos
nessa Portaria devem ser usados pelos hospitais do SUS para a elaboragdo de seus respectivos censos
e apresentacdo de dados estatisticos ao Ministério da Saude.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do Tempo de Permanéncia foi de 8,9
dias. No ano, foi obtida uma média de 9 dias que, por estar abaixo do valor limite definido, superou
a meta prevista no contrato de gestdo (< 14 dias). A Figura 16 apresenta a série histdrica da Média

de Permanéncia obtida no ano 2020:

16
14  eecececccccccccccccccc e r e e rr e rr e rrr e e e 14
12 106
10 9,3 9,3 87 86 8,9 9,0 88
I I , I |
jan fev mar abr mai jun jul ago set

= HB 2020 ===-=- Meta mensal

8,7 9l2 9,0

(o]

[e)]

S

N

out nov dez

Figura 16 - Média de Permanéncia Hospitalar

Fonte: Censo Hospitalar Didrio

No terceiro quadrimestre, o HBDF registrou 57.940 pacientes-dia e 6.503 saidas. No ano, o
HBDF obteve 160.528 pacientes-dia e 17.887 saidas. Em todos os meses do periodo, o indicador
alcancou a meta linear mensal preconizada pelo Contrato de Gestao.

Seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e demais autoridades sanitdrias, o Hospital

de Base tomou medidas, para assegurar que os leitos de emergéncia permanecessem disponiveis aos
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pacientes suspeitos/confirmados da COVID-19 e com necessidade de internagdo. Somado a isso, o
isolamento social, decretado pelo Governo do Distrito Federal, reduziu a demanda de trauma e
outras especialidades.

Para disponibilizar os leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi necessario garantir o
giro de leitos com as enfermarias — COVID, a fim de que os pacientes com alta da UTl ou com
necessidade de internagao (ainda que sem critério de regulagdo) conseguissem leitos especificos para
a sua necessidade clinica. No caso de pacientes em isolamento, foi necessario o bloqueio de algumas
enfermarias, fazendo adaptagdes necessdrias em prol do atendimento adequado.

Observou-se o aumento da Média de Permanéncia nos leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI) devido a longa permanéncia do paciente com COVID-19, que necessita de suporte as disfungdes
organicas e respiratérias. Com isso, ocorreu a reducdo do numero de pacientes por leito,
influenciando no fluxo de entrada e alta dos usudrios.

Em contrapartida, nas unidades de internacdo, destacaram-se a reducdo na Média de
Permanéncia e o aumento no indice de Renovacio de Leitos, em razdo da celeridade da equipe de
enfermagem no tratamento dos pacientes internados (sem diagndstico de COVID-19) e
desospitalizacdo segura, durante a pandemia.

Houve o cancelamento/adiamento de procedimentos eletivos e a contratacdo de novos
profissionais da linha de frente, exigindo um maior gerenciamento de recursos criticos como leitos
de UTI, insumos, equipamentos de protec¢ado individual e ventiladores mecanicos. Ademais, o hospital
precisou se estruturar para acolher um numero maior de usudrios, que migraram da saude
suplementar.

Vale lembrar que muitos pacientes com doencas cronicas suspenderam o controle regular
da doenca, gerando consequéncias futuras para o sistema: a morbidade em doencas cronicas, a
sobrecarga no atendimento SUS e o aumento dos gastos.

Os resultados mostram que, mesmo com as medidas de contingéncia durante a pandemia e
a reducdo do numero de reunides/estudos de casos clinicos, a equipe multiprofissional trabalhou
intensamente para a desospitalizacdo segura dos pacientes, realizando rounds e visitas
multiprofissionais para resolver as pendéncias do plano terapéutico e, consequentemente, reduzir a

Média de Permanéncia Hospitalar nas unidades de internacao.
Indice de Intervalo de Substituicdo (IIS)
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O indice de Intervalo de Substituicdo reflete o tempo médio de desocupacdo do leito, ou
seja, o tempo entre a saida de um paciente e a admissao de outro no mesmo leito. Por monitorar os
dias de ociosidade nos leitos e ter relagdo com a Taxa de Ocupac¢do Hospitalar e Média de
Permanéncia, esse indicador apresenta a polaridade “quanto menor melhor”.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do indice de Intervalo de Substitui¢do foi
de 1,8 dias. Porém, a média mensal do ano foi de 2,5 dias e ndo alcangou a meta anual pactuada no
Contrato de Gestdo (< 2 dias).

A Figura 17 apresenta a série histérica do indice de Intervalo de Substitui¢io no ano 2020:

4,5
4,0 3.7 38
3,6 ’ 35
3,5 -
3,0 2,6
2,5 2,1 . 20
g T PN PR - ___ —--18__.19 ________ '
20 17----rg L 16 2,0
1,5 v
1,0
0,5
0,0
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

= HB 2020 ====- Meta mensal

Figura 17 - indice de Intervalo de Substituic&o (dias)

Fonte: Censo Hospitalar Diario

No terceiro quadrimestre, o HBDF teve 57.940 pacientes-dia, 6.437 entradas, 6.503 saidas e
69.722 leitos-dia. No ano, o HBDF obteve 160.528 pacientes-dia, 17.866 entradas, 17.887 saidas e
203.980 leitos-dia. Os maiores resultados foram identificados no segundo quadrimestre, em razao
da queda significativa da Taxa de Ocupacao Hospitalar.

Seguindo as orientacdes do Ministério da Salde e demais autoridades sanitarias, o Hospital
de Base tomou medidas, para assegurar que os leitos de emergéncia permanecessem disponiveis aos
pacientes suspeitos/confirmados da COVID-19 e com necessidade de internagdo. Somado a isso, o
isolamento social, decretado pelo Governo do Distrito Federal, reduziu a demanda de trauma e
outras especialidades.

Para disponibilizar os leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi necessario garantir o
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giro de leitos com as enfermarias — COVID, a fim de que os pacientes com alta da UTl ou com
necessidade de internacdo (ainda que sem critério de regulagdo) conseguissem leitos especificos para
a sua necessidade clinica. No caso de pacientes em isolamento, foi necessario o bloqueio de algumas
enfermarias, fazendo adaptacdes necessarias em prol do atendimento adequado.

Com a redug¢dao do numero de internagles, a equipe de enfermagem deu celeridade as
intervencdes e resolveu pendéncias dos pacientes sem diagndstico da COVID-19, o que aumentou o
tempo de desocupacao dos leitos em algumas unidades de internacao.

Houve o cancelamento/adiamento de procedimentos eletivos e a contratacdo de novos
profissionais da linha de frente, exigindo um maior gerenciamento de recursos criticos como leitos
de UTI, insumos, equipamentos de protecao individual e ventiladores mecanicos. Ademais, o hospital
precisou se estruturar para acolher um nimero maior de usuarios, que migraram da saude
suplementar.

Vale lembrar que muitos pacientes com doencas cronicas suspenderam o controle regular
da doenca, podendo gerar algumas consequéncias futuras para o sistema: a morbidade em doencas
cronicas, a sobrecarga no atendimento SUS e o aumento dos gastos.

Os resultados mostram que, mesmo com as medidas de contingéncia durante a pandemia e
a reducdo do numero de reunides/estudos de casos clinicos, a equipe multiprofissional trabalhou
intensamente para a desospitalizacdo segura dos pacientes, realizando rounds e Vvisitas
multiprofissionais para resolver as pendéncias do plano terapéutico.

Essas agdes provocaram o aumento do indice de Intervalo de Substituicdo e a redugdo da
Taxa de Ocupacdo Hospitalar no segundo quadrimestre, os quais voltaram a apresentar resultados

tipicos com o perfil de atendimento do hospital, no quadrimestre seguinte.

Indice de Renovagdo de Leitos Hospitalares

O indice de Renovacdo de Leitos é a relagdo entre o nimero de pacientes saidos (altas e
Obitos) no hospital e o numero de leitos operacionais. Esse indicador reflete a utilizacdo do leito
hospitalar e a resolubilidade do tratamento, informando a quantidade de pacientes que passaram
pelo menos leito em determinado periodo.

O indicador também é conhecido como giro de leitos e apresenta a polaridade “quanto
maior melhor”. Quanto maior for o giro de leito, maior o nimero de pacientes atendidos com a

mesma disponibilidade de recursos.

51



Cabe destacar que o fato do paciente receber alta ndo implica na imediata desocupacgao do
leito, a qual depende de outros fatores como o tempo de higienizacdo e o tempo de intervalo entre
as cirurgias.

O HDBF tem usado o censo didrio como fonte de extracdo de dados para a mensuracdo e
monitoramento do indice de Renovagéo de Leitos.

Em suma, a Portaria n2 312/2002 do Ministério da Saude estabelece, para utilizagdo nos
hospitais integrantes do Sistema Unico de Salde, a padronizacio e nomenclatura do Censo
Hospitalar. A nomeclatura ora padronizada bem como os conceitos definidos nessa Portaria devem
ser usados pelos hospitais do SUS para a elaboracdo de seus respectivos censos e apresentacdo de
dados estatisticos ao Ministério da Saude.

No terceiro quadrimestre de 2020, a média mensal do indice de Renovacdo de Leitos foi de
2,8 pacientes por leito e a média mensal do ano foi de 2,7 pacientes por leito. Sendo assim, o
resultado desse indicador ficou acima do valor limite estabelecido, superando a meta prevista no
contrato de gestdo (> 2,22 pacientes por leito).

A Figura 18 apresenta a série histérica do Indice de Renovagédo de Leitos obtido no terceiro

guadrimestre de 2020:
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Figura 18 - Indice de Renovacéo de Leitos (pacientes por leito)

Fonte: Censo Hospitalar Diario

No terceiro quadrimestre, o HBDF teve uma capacidade operacional de 2.286 leitos e 6.503
saidas de pacientes, obtendo um indice de Renovac3o de Leitos de 2,8 pacientes por leito. No ano, a
capacidade operacional das unidades de internacao foi de 6.687,6 leitos, nos quais ocorreram 17.887
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saidas. Em todos os meses do periodo, o indicador alcangou a meta linear mensal preconizada pelo
Contrato de Gestao.

Seguindo as orientacdes do Ministério da Saude e demais autoridades sanitarias, o Hospital
de Base tomou medidas, para assegurar que os leitos de emergéncia permanecessem disponiveis aos
pacientes suspeitos/confirmados da COVID-19 e com necessidade de internagdo. Somado a isso, o
isolamento social, decretado pelo Governo do Distrito Federal, reduziu a demanda de trauma e
outras especialidades.

Para disponibilizar os leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), foi necessario garantir o
giro de leitos com as enfermarias — COVID, a fim de que os pacientes com alta da UTI ou com
necessidade de internagao (ainda que sem critério de regulacdo) conseguissem leitos especificos para
a sua necessidade clinica. No caso de pacientes em isolamento, foi necessario o bloqueio de algumas
enfermarias, fazendo adaptagdes necessarias em prol do atendimento adequado.

Com areducdo do numero de internagdes, em especial de algumas especialidades cirurgicas,
a equipe de enfermagem deu celeridade as intervencdes e resolveu pendéncias dos pacientes sem
diagnéstico da COVID-19, diminuindo o tempo de efetivacdo para a alta hospitalar e, por conseguinte,
aumentando o giro de leitos.

Além do cancelamento/adiamento de procedimentos eletivos, houve a contratagdo de
novos profissionais da linha de frente, exigindo um maior gerenciamento de recursos criticos como
leitos de UTI, insumos, equipamentos de protec¢ao individual e ventiladores mecanicos. Ademais, o
hospital precisou se estruturar para acolher um nimero maior de usudrios, que migraram da saude
suplementar.

Vale lembrar que muitos pacientes com doencas cronicas suspenderam o controle regular
da doencga, podendo gerar algumas consequéncias futuras para o sistema: a morbidade em doencgas
cronicas, a sobrecarga no atendimento SUS e o aumento dos gastos.

Os resultados mostram que, mesmo com as medidas de contingéncia durante a pandemia e
a reducdo do numero de reunides/estudos de casos clinicos, a equipe multiprofissional trabalhou
intensamente para a desospitalizacdo segura dos pacientes, realizando rounds e Vvisitas
multiprofissionais para resolver as pendéncias do plano terapéutico.

Essas acdes provocaram a reducdo do indice de Renovacdo de Leitos no segundo
guadrimestre e o aumento progressivo desse indicador no quadrimestre seguinte, que passou a

apresentar resultados tipicos do perfil de atendimento hospitalar do HBDF.
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Taxa de Absenteismo

A Taxa de Absenteismo é a relagao entre o total de horas ausentes da forga de trabalho do
hospital e o total de horas contratadas e/ou cedidas da forga de trabalho, multiplicado por cem.

Esse indicador avalia a qualidade do clima organizacional devido as auséncias por baixa
motivac¢do, estilos de lideranga, relacionamentos interpessoais, ou politicas de recursos humanos
inadequadas a instituicdo. Dessa forma, entende-se que a polaridade desse indicador é “quanto
menor melhor”.

Os dados correspondem somente aos colaboradores celetistas, cujas auséncias foram
justificadas por motivos de saude e seus respectivos atestados foram homologados pela Medicina do
Trabalho.

Na anadlise da taxa de absenteismo de pessoal préprio, observou-se que a meta do Contrato
foi alcancada em todos os meses do terceiro quadrimestre, apresentando uma média de 2,6%,
registrando 3,4 pontos percentuais abaixo do valor limite previsto e, portanto, superando a meta
guadrimestral.

Contudo, na andlise do ano, as taxas registradas em junho e julho ndo atingiram a meta
prevista. A média mensal do ano foi de 3,2%, superando a meta anual pactuada (<6%).

A figura 19 mostra a taxa de absenteismo referente ao pessoal préprio (regime celetista), no

ano 2020, informado pela Geréncia de Saude, Seguranga e Qualidade e Vida no Trabalho do IGESDF
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Figura 19 - Taxa de Absenteismo - Pessoal Proprio

Fonte: GESAS/IGESDF
Na andlise dos resultados, é importante destacar o elevado percentual de atestados
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relacionados ao novo coronavirus, desde o inicio da pandemia. No perido de setembro a dezembro,
40 a 50% dos dias perdidos por atestados médicos apresentados a medicina do trabalho do HB e
HRSM se referem a sindromes gripais, virus e outros relacionados.

Esses atestados médicos estdao enquadrados na Classificagao Internacional de Doengas (CID),
como CID A/B (Algumas doencgas infecciosas e parasitarias), CID J (Doencas do aparelho respiratdrio),
CID U (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) e CID Z (Fatores que influenciam o estado de saude).

A GESAS tem tomado diversas medidas em busca de proteger os profissionais de salde, que
estdo na linha de frente contra a COVID-19. Dentre essas agles, destacam-se a entrega dos
equipamentos de protecao individual — EPIs, a realizacdo de treinamentos sobre a utilizacdo dos
dispositivos (paramentacdo e desparamentacdo) e a fiscalizacdo dos equipamentos de protegdo e
demais insumos em diversos setores do hospital.

Em relagdo a taxa de absenteismo do pessoal cedido, foi feito um oficio para a solicitagdo
dos dados sob competéncia da Subsecretaria de Gestdao de Pessoas (SUGEP). No Oficio da Secretaria
de Saude do Distrito Federal n2 577/2020 de 18/09/2020 versa: “Considerando que, em 27 de maio
de 2019, foi assinado o Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF, que
prevé a "Taxa de Absenteismo" como Indicador de Desempenho a ser monitorado periodicamente
pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal, e que os dados referente aos
servidores estatutdrios cedidos ao IGESDF fica sob a competéncia da Subsecretdria de Gestdo de
Pessoas (SUGEP), solicitamos os dados do 2° quadrimestre e 32 quadrimestre de 2020, para

apresentagdo nos Relatorios de Acompanhamento do Contrato de Gestdo.”

Percentual de Ocorréncia de Glosa no SIH

O Percentual de Glosas no SIH é a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informacgdo Hospitalar (SIH) em relagdo ao total de procedimentos apresentados no mesmo sistema.

Esse indicador reflete o planejamento do faturista, o processo de trabalho das areas
assistenciais e o registro clinico dos profissionais de saude nos sistemas informatizados do hospital,
reavaliando, em especial, a necessidade de treinamento/capacita¢do do faturamento hospitalar com
foco na equipe de enfermagem. Esse indicador apresenta a polaridade “quanto menor melhor”.

A glosa é a recusa de uma fatura, pelo Ministério da Saude, devido a cobranca indevida,
mediante erro ou omissdao de alguma informacdo nas fichas de atendimento ou no pedido de

pagamento de ambito hospitalar.
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O SIH armazena as bases de internagao hospitalar do SUS, cujos dados podem ser obtidos
mensalmente por estabelecimento de saude publico, conveniado e contratado de todos os
municipios plenos e Estados. Apds analise e aprovagao das informagdes pelo Ministério da Saude, os
dados sdo encaminhados ao Departamento de Informdatica do SUS (DATASUS) para o processamento
final da Autoriza¢dao de Internagdao Hospitalar (AIH) - documento que identifica o paciente e os
servicos prestados durante a internagao.

De acordo com o Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS,
a AlH tem validade de no maximo 03 (trés) meses referentes aos meses anteriores a competéncia da
sua apresentacao.

Se a AlH for rejeitada pelo gestor, a unidade hospitalar tem o prazo de mais 02 (dois) meses
para reapresentd-la com o objetivo de ser devidamente corrigida. Nesse sentido, a AIH de um
paciente que teve alta em janeiro pode ser apresentada até o faturamento da competéncia abril,
porém se ela for rejeitada em qualquer tempo, essa AlH pode ser reapresentada até o faturamento
da competéncia junho. A AlH é rejeitada em definitivo, quando apresentada com mais de 04 (quatro)
meses em relacdo ao més de alta do paciente.

Portanto, o indicador pode ser interpretado como uma taxa de reapresentacdo do gestor,
tendo em vista a singularidade do faturamento hospitalar no ambito do SUS. Apesar disso, é
importante lembrar que o nimero de eventos que os hospitais deixam de cobrar é ainda superior ao
nimero de eventos glosados pelo Sistema Unico de Satde, exigindo do faturista a¢cdes cada vez mais
estratégicas junto as areas assistenciais.

De setembro a novembro de 2020, a média mensal do Percentual de Glosas no SIH foi de
0,8%, ficando abaixo do valor limite definido no Contrato de Gestdo e superando a meta
qguadrimestral. Contudo, no ano, a média mensal registrada foi de 2,6% e ndo superou a meta anual
pactuada para avaliacdo final do Contrato de Gestdo (< 1%).

A Figura 20 apresenta a série histérica do Percentual de Glosas no SIH do ano 2020:
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Figura 20 - Percentual de Glosas no SIH

Fonte: SIH/Datasus

Embora o ultimo quadrimestre tenha atingido a meta, o indicador apresentou resultados
muito altos em abril e maio, impactando significativamente no resultado do ano.

Um motivo recorrente de glosas é a sobreposicao de AlHs. A sobreposi¢do ocorre quando,
no sistema informatizado do hospital, o usuario do SUS aparece simultanemanete internado em duas
unidades de salde. Assim, o hospital de referéncia recebe o paciente fisicamente na unidade, mas
sem o registro de sua alta pelo hospital de origem (onde o paciente estava internado). Por
conseguinte, as AlHs acabam apresentando o mesmo numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS),
com datas de internagdo e/ou de saidas sobrepostas com intervalo de até 03 dias entre elas.

Outro fator determinante é a conta de agravo de notificacdo compulsdria (ANC), que precisa
ficar bloqueada para andlise técnica da vigilancia epidemiolégica. Esse bloqueio retarda o
faturamento hospitalar e gera glosas para a unidade.

No HBDF, o tratamento das AlHs é realizado pelo sistema do Ministério da Saude
denominado SISHD?2. Esse sistema antecipa a identificacdo de glosas e aumenta a resolubilidade no
processamento das criticas. Somado a isso, a Coordenacdo de Faturamento busca realizar
rotineiramente ac¢des pontuais, tais como: o acompanhamento regular dos motivos das glosas;
identificacdo das principais inconsisténcias para melhor orientar os profissionais de salde e corre¢ao

das criticas em tempo habil.

Tempo de Faturamento
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O Tempo de Faturamento é o percentual faturado e/ou informado para cobranga dentro do
periodo corrente em relacdo ao total de procedimentos faturados na competéncia. Esse indicador
apresenta a polaridade “quanto maior melhor”.

O faturamento é o processamento para cobranca de todos os procedimentos de carater
ambulatorial ou hospitalar (internagao), em consonancia com os prazos e parametros legais vigentes.
Portanto, o faturamento reflete as analises/auditorias sobre a autoriza¢do de internagdo hospitalar
(AlIH) e autorizacdo de procedimento ambulatorial (APAC).

O Tempo de Faturamento é calculado a partir da extragao dos dados de produg¢do no Tabwin,
onde é verificado o percentual de atendimentos e internagdes apresentados no mesmo més de
processamento, ou seja, o indicador mensura a tempestividade do envio da produgdo, pois, quanto
mais tempestiva for a apresentacao dos dados, menor sera a possibilidade de eventuais glosas.

O acompanhamento desse indicador aumenta as chances de recuperagao das glosas
ocorridas, melhorando o faturamento da unidade e transmitindo uma informacdo mais qualificada
para subsidiar a tomada de decisao gerencial.

A Figura 21 apresenta a série histérica do Tempo de Faturamento Hospitalar do ano 2020:
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Figura 21 - Tempo de Faturamento Hospitalar

Fonte: SIH/Datasus

De setembro a novembro de 2020, a média mensal do Tempo de Faturamento Hospitalar
foi de 83%, superando a meta quadrimestral. Entretanto, no ano, foi registrada uma média mensal
de 65%, que ndo alcangou a meta anual prevista no Contrato de Gestao (> 80%).

No faturamento hospitalar, os dados consolidados competem as diversas areas associadas
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a Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) como a radiologia, o centro cirdrgico, o laboratdrio, as
enfermarias, dentre outras.

Essa andlise depende da leitura do prontudrio do paciente; verificacdo da produgdo
realizada; codificacdo do atendimento conforme a Tabela de Medicamentos, Procedimentos e
OPMEs do Sistema Unico de Saude (SIGTAP) e digitacdo dos procedimentos faturados. Devido as
particularidades das AlHs, o faturista necessita de mais tempo para auditar, o que impacta no
resultado do Tempo de Faturamento Hospitalar.

A Figura 22 apresenta a série historica do Tempo de Faturamento Ambulatorial do ano 2020:
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Figura 22 - Tempo de Faturamento Ambulatorial

Fonte: SIA/Datasus

A média mensal do terceiro quadrimestre foi de 99,8% e a média mensal do ano foi de
99,4%. Sendo assim, o indicador superou a meta estabelecida do Contrato de Gestdo (> 80%).

Apesar do volume e dos diversos processos que sdo auditados, ndo é necessario a analise
detalhada de documentacdes no faturamento ambulatorial. Os dados que exigem andlise minuciosa
sdao faturados individualmente, a partir do registro no Boletim de Producao Ambulatorial
Individualizado (BPA-I).

De um modo geral, os procedimentos ambulatoriais sdo inseridos de forma simplificada no
Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C), onde sdo informados o cddigo do
procedimento, a classificacdo brasileira de ocupag¢des (CBO), idade do paciente e volume de
producdo. Essas informagdes sdo analisadas com maior celeridade, aumentando o Tempo de

Faturamento Ambulatorial.
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Outros indicadores da gestao

Esses indicadores ndo possuem meta prevista e, por isso, ndo impactam na avaliagdo final
do contrato de gestdo vigente. Além dos mais, alguns indicadores estdo em fase de validagdo com o
propdsito de garantir maior qualidade e confiabilidade nas informacdes hospitalares do IGESDF.

Os indicadores que estdao em fase de validagao foram justificados tecnicamente pelas areas.
Em alguns casos, algumas ferramentas de gestdao foram criadas e atestadas pelas chefias
competentes para mensurar, monitorar e avaliar os resultados de desempenho ao longo do ano.

A criacdo/utilizacdo dos indicadores, bem como a implementacdo de um sistema de gestdo
eficiente incrementam a busca por niveis elevados de qualidade, assegurando o melhor
aproveitamento dos recursos e a minimizagdo dos riscos na assisténcia ao usudrio do Sistema Unico

de Saude (SUS).

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas

O Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas mensura o total de cirurgias
programadas suspensas em relacdo ao total de cirurgias agendadas no periodo, e desconsidera a
suspensao por absenteismo e recusa do paciente. Dessa forma, o indicador avalia a assisténcia e a
produtividade do servico.

Além de acarretar prejuizos aos usudrios do SUS, a suspensao de cirurgias interfere na
operacionalizacdo do trabalho, no consumo de tempo e de recursos materiais da equipe de saude.

A média mensal do terceiro quadrimestre foi de 23,6% e a média mensal do ano foi de
25,2%. Todavia, os resultados informados pela area técnica e apresentados neste relatério englobam
as suspensdes por absenteismo/recusa do paciente.

A Figura 23 apresenta a série histdrica do Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas

do ano 2020:
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Figura 23 - Percentual de Suspenséo de Cirurgias Programadas

Fonte: Centro Cirargico

Os resultados mostram o aumento da suspensao de cirurgias programadas no segundo
guadrimestre como reflexo do absenteismo de profissionais de saude e definicdo dos novos fluxos
para o enfrentamento a COVID-19. Contudo, houve reduc¢do dos cancelamentos de cirurgias eletivas
no inicio do quadrimestre seguinte.

O cancelamento por auséncia do paciente no dia da programacao é determinante para os
resultados da série histérica apresentada. Em relacdo aos outros motivos de suspensdo, o centro
cirargico tem se mobilizado para reduzir, desenvolvendo algumas agdes: a) as confirmag¢des do
agendamento em um periodo proximo a data de realizagdo da cirurgia; b) controle/investigacdo dos
motivos de suspensdo; c) reunides periddicas para discussado e d) planejamento das cirurgias futuras.

Em 2020, foi instituida a Comissao de Avaliacdo do Risco Cirurgico, composta por gerentes,
cirurgides, anestesistas, intensivistas, infectologistas e enfermeiros que, em conjunto, definiram
estrategicamente as prioridades e agendamentos dos procedimentos cirurgicos.

Durante a pandemia, tiveram prioridade os procedimentos cirurgicos de urgéncia,
emergéncia, eletivas emergenciais, oncoldgicas, cardiovasculares e transplantes (atendimento aos
pacientes graves). Também ocorreu a oferta de leitos com assisténcia ventilatdria, cuidados
semiintensivos e intensivos referentes aos casos graves com taxa de letalidade de 10%.

Todas essas medidas levaram em considerac¢do os protocolos e Portarias do Ministério da
Saude; as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN); os protocolos de regulacdo e da gestdo de leitos; o contingenciamento de insumos de
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equipamentos de protec¢do individual e os critérios definidos para o diagndstico da COVID-19.

Com os esforcos dos profissionais de salde, o Hospital de Base buscou otimizar os recursos
em situacdo de emergéncia e executar com éxito as cirurgias prioritarias. Além disso, a unidade
continuou realizando diariamente o bate-mapa com checagem e planejamento dos pontos criticos

do mapa cirurgico, para aumentar a eficiéncia do servigo.

Indice de Satisfagdo do Usuario Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

O indice de Satisfacdo do Usudrio Atendido é a relacdo percentual entre a quantidade de
avaliacBes entre bom/d6timo e o total de pessoas pesquisadas. A pesquisa é feita com a utilizacdo de
um questiondrio impresso, padronizado e auto administrado aplicado aos pacientes e
acompanhantes. Esse indicador avalia a qualidade dos servicos ofertados, o desempenho dos
profissionais de saude, o processo de trabalho e fluxo de atendimento ao usuario.

Com vistas a mensurar o indicador, foi assinado o Contrato n2 96/2019, firmado entre o
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF) e Instituto EuvaldolLodi/DF.
Contudo, em razdao do Decreto Legislativo 2.284, prorrogado pelo Decreto Legislativo 2.301 de
17/12/2020, que destaca os efeitos do reconhecimento quanto a ocorréncia do estado de calamidade
publica, notadamente para as dispensas do atingimento dos resultados fiscais. Portanto, o contexto

atual inviabilizou a mensuracdo do indicador.

Taxa de readmissao em UTl em até 48 horas

A Taxa de Readmissdo em UTI em até 48 horas mensura os pacientes que retornaram a
unidade de terapia intensiva do mesmo hospital no periodo de 48h, apds a primeira admissado. Esse
indicador avalia a qualidade do cuidado e identifica as altas precoces da UTI.

A transicdo do sistema de informacao do hospital, iniciada em 22 de agosto de 2019, exigiu
a criacdo de painéis e relatérios desenvolvidos pela Superintendéncia da Tecnologia da Informacao
junto as areas assistenciais.

Esses painéis contemplardo alguns indicadores de desempenho como a Taxa de Readmissao
em UTI. Os indicadores estdo sendo desenvolvidos e passardo pela fase de validagdo/homologacédo

das dreas técnicas, com o objetivo de garantir a qualidade e confiabilidade da informacao.

Taxa de Infecgao de Sitio Cirurgico, em Cirurgias Limpas

62



A Taxa de Infeccdo de Sitio Cirurico em Cirurgias Limpas é a relagdo percentual entre o
nuimero de infeccBes de sitio cirdrgico em cirurgias limpas e o total de cirurgias limpas no periodo.
As infecgdes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme o potencial de contaminagdo da ferida
cirdrgica, compreendido como o nimero de microrganismos presentes no tecido a ser operado. A
cirurgia limpa é realizada na epiderme, tecido celular subcutaneo, sistema musculoesquelético,
nervoso e cardiovascular.

O indicador permite analisar o numero de infeccdes em cirurgias realizadas nos tecidos
estéreis ou passiveis de descontaminagdo, na auséncia de processo infeccioso local. Dessa forma,
avalia a qualidade do servico ofertado, em relacdo a conduta dos profissionais de salde; ambiente;
materiais e equipamentos usados, bem como aos fatores intrinsecos e extrinsecos associados ao
paciente. Sendo assim, a polaridade do indicador é “quanto menor melhor”.

O acompanhamento da ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico contribui para que os
enfermeiros identifiquem os fatores de risco relativos ao atendimento cirurgico, planejando acées
para intervir de forma preventiva no surgimento das infecg¢des.

A consolidacdo e validacdo dos dados foram feitos pelo Nucleo de Controle de Infeccdo
Hospitalar do Hospital de Base, mas é importante frisar que os dados apresentados ndo sdo os
resultados definitivos, tendo em vista que a Infecgao de Sitio Cirurgico deve ser concluida apds 30 a
90 dias em casos de implante/proteses.

A média mensal do terceiro quadrimestre foi de 0,9% e a média mensal do ano foi de 0,8%.

A Figura 24 apresenta a série histérica da Taxa de Infeccdo de Sitio Cirurgico em Cirurgias Limpas do

ano 2020:
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Figura 24 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirargico em Cirurgias Limpas
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Fonte de Extracao: Nucleo de Controle de Infec¢ao

No ano 2020, os menores resultados foram obtidos nos meses margo e outubro.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Saude, ha
varios fatores que aumentam a probabilidade do paciente cirurgico adquirir infec¢do, tais como: a
duracdo do procedimento cirdrgico; a condi¢cdo clinica do paciente (gravidade) e o grau de
contaminacao do sitio.

Logo, os resultados refletem as medidas preventivas adotadas pela equipe de saude:
visitas/aplicacdo diaria de bundles no centro cirdrgico; acbes de educacdo continuada aos
profissionais de saude/usudrios; e higienizacdo das maos, considerada como uma das medidas mais

eficientes para o controle de infecgdes.

Taxa de Infec¢ao Hospitalar

A Taxa de Infeccdo Hospitalar é a relacdo percentual entre o nimero de episddios de
infeccBes hospitalares e o niumero de saidas no periodo. A infeccdo hospitalar é caracterizada por
qualquer infeccdo adquirida apds a internacdo do paciente, atrasando a sua recuperagdo e
aumentando os custos com internagao.

Por meio da Vigilancia Epidemiolégica, o Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HBDF
monitora os indicadores de infeccao relacionados a Assisténcia a Saude (IRAS), permitindo o sevico
identificar surtos, perfil endémico, programas de uso racional de antimicrobianos para reduzir
agentes patogénicos multirresistentes, bem como mencionar estratégias de prevencao e controle
das infecgdes.

O indicador avalia a qualidade da assisténcia e incentiva a adog¢do de medidas de prevencao
e controle, apresentando a polaridade “quanto menor melhor”.

No terceiro quadrimestre, a média da Taxa de Infeccdo Hospitalar foi de 3,1%. No ano, a

média foi de 4,6%. A Figura 25 apresenta a série histérica da Taxa de Infecgdo Hospitalar do ano 2020:
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Figura 25 - Taxa de Infeccao Hospitalar

Fonte de Extracdao: Nucleo de Controle de Infeccao

A Taxa Global de Infeccdo Hospitalar é realizada por prevaléncia de ponto e tem se
apresentado dentro do esperado para um hospital de alta complexidade. No periodo analisado, o
menor resutado da Taxa de Infec¢ao Hospitalar foi obtido em novembro. A série demonstra a queda
acentuada do numero de infecg¢des, a partir do segundo quadrimestre de 2020, associada a reducdo
da demanda hospitalar durante a pandemia.

A pandemia pelo SARS-CoV2 provocou adaptacdes no servico de controle de infeccdo e
gerenciamento de antimicrobianos, destacando também o adoecimento de profissionais de saude e,
consequentemente, a sobrecarga da equipe e remanejamento de profissionais. Portanto, é possivel
gue a Taxa de Infeccdo relacionada a assisténcia e resisténcia bacteriana aumente em um cenario de
crise e sobrecarregue o sistema de salde, onde apenas os pacientes gravemente enfermos estao
internados.

Em resumo, o resultado do indicador reflete a responsabilidade dos profissionais de saude
na definicdo de praticas mais seguras como a higienizacdo das maos, que sdo as principais vias de
transmissdao de microrganismos; o uso correto dos equipamentos de protecdo individual (EPI); e
etiqueta respiratoria; a limpeza dos materiais e implementacdo de protocolos de seguranca.

A darea técnica obedece aos protocolos institucionais publicados na plataforma MVGE e
realiza treinamentos continuados com as equipes de saude. A maioria dos protocolos aborda

prioritariamente a prevencdo da transmissdo do SARS-Cov2 entre pacientes e profissionais de saude.
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Taxa de Mortalidade Hospitalar (institucional)

E a relagdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos ap6s 24 horas da admissdo do
paciente e o nimero de pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou ébito).

Entende-se que 24 horas é tempo suficiente para que a agdo terapéutica e responsabilidade
do hospital sejam efetivadas.

Esse indicador avalia a qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento de a¢des que
contribuem para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a saude. Em geral uma baixa
mortalidade reflete o padrao de exceléncia na assisténcia a salde, o que cofirma a polaridade do
indicador “quanto menor melhor”.

A média mensal do quadrimestre foi de 6% e a média mensal do ano foi de 5,8%. A Figura

26 apresenta a série histérica da Taxa de Mortalidade Institucional do ano 2020.
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Figura 26 - Taxa de Mortalidade Institucional (%)

Fonte: Censo Hospitalar Didrio

Os resultados mostram um comportamento linear durante todo o terceiro quadrimestre. A
Taxa de Mortalidade Institucional de 6% pode estar associada ao perfil do HBDF, que atende as
vitimas de trauma, infarto agudo do miocdardio, AVC na fase aguda, pacientes onco-hematoldgicos,
dentre outras demandas de alta complexidade.

Considerando o contexto de pandemia, as unidades que apresentaram maior mortalidade

no periodo foram: Unidade de Suporte ao Trauma (41%); UTI Geral (39%); Cuidados Oncolégicos
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Continuados (26%); UTI Trauma (25%) e Oncologia Clinica (17%).

Em sintese, o baixo indice de mortalidade é desejavel nos hospitais, entretanto as altas taxas
nao necessariamente representam problemas na qualidade da assisténcia e podem ter relagdo com
o conjunto de servicos disponibilizados e diferentes perfis de complexidade clinica dos pacientes
admitidos no hospital. No caso do Hospital de Base, sdao atendidos muitos pacientes oncoldgicos,

hematoldgicos e imunossuprimidos, elevando assim a Taxa de Mortalidade Institucional.

Taxa de Readmissao Hospitalar

A Taxa de Readmissdo Hospitalar mensura a quantidade de pessoas que retornaram ao
hospital em até 29 dias desde a ultima vez que deixaram a unidade, apds a primeira admissao. Esse
indicador avalia o atendimento prestado no hospital, uma vez que as readmissGes desnecessarias
geram riscos indevidos ao paciente e custos desnecessarios ao sistema.

A transicdo do sistema de informacado do hospital, iniciada em 22 de agosto de 2019, exigiu
a criacdo de painéis e relatérios desenvolvidos pela Superintendéncia da Tecnologia da Informacao
junto as areas assistenciais.

Esses painéis contemplarao alguns indicadores de desempenho como a Taxa de Readmissao
Hospitalar. Os indicadores estdo sendo desenvolvidos e passardo pela fase de
validacdo/homologacdo das areas técnicas, com o objetivo de assegurar a qualidade e confiabilidade

da informacao.

Taxa de Abastecimento de Medicamentos

A Taxa de Abastecimento de Medicamentos mensura a propor¢ao de medicamentos
efetivamente supridos pelo Hospital de Base e os medicamentos padronizados para suprimento as
areas assistenciais.

Esse indicador avalia a disponibilidade de medicamentos padronizados de compra regular
em estoque.

O controle de estoque auxilia a programacdo e aquisicio de medicamentos com vistas a
manter o nivel de estoque necessario ao atendimento da demanda, evitando a superposicao de
estoque ou desabastecimento do sistema. Dessa forma, o indicador sinaliza a necessidade de
compra, garantindo a regularidade do abastecimento e a eliminacdo de perdas/desperdicios.

No que tange ao cdlculo do estoque, foi extraido o relatério de “Posicdo de Estoque
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Consolidado”, no qual foram considerados todos os itens definidos como “Padronizados” e os itens
com estoque diferente de zero para a definicdo dos que “Possuem estoque”.

De acordo com os dados recebidos pela Geréncia de Insumos e Logistica, a média mensal do
ultimo quadrimestre foi de 68% e média mensal do ano 2020 foi de 78%.

A figura 27 apresenta a série historica da Taxa de Abastecimento de Medicamentos, do ano

2020:
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Figura 27 - Taxa de Abastecimento de Medicamentos (%)

Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica

Os resultados da série histérica apresentam o suprimento em todas as unidades geridas pelo
IGESDF. Cabe destacar que ndo é possivel mensurar a taxa de abastecimento por unidade, pois os
dados dos centros de custos do IGESDF nao foram consolidados até o momento, sendo o centro de
custo do HBDF utilizado como o meio centralizador das informacdes de abastecimento do instituto.

Com a COVID-19, os itens com cotacoes realizadas antes da pandemia ndo obtiveram éxito
nos processos de aquisicao, em virtude dos precos elevados. Além disso, alguns itens que nado
estavam sendo consumidos foram substituidos por outros itens padronizados, para reduzir a
necessidade de compras emergenciais.

A drea técnica estd em processo de consolidacdo, para padronizar também os materiais
médicos hospitalares e dérteses, proteses e materiais especiais (OPMES). Em relacdo ao indicador, os
resultados satisfatorios sdao possiveis, quando adotadas algumas medidas internas: celeridade em
processo de compras regulares; adimpléncias junto aos fornecedores e padronizacao dos materiais

de consumo.
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Além disso, é necessario um sistema de controle de dispensacdo de medicamentos e
produtos que exerca maior controle de estoque e distribuicdo, possibilitando o acesso aos dados de
toda rede IGESDF por unidade.

Logo, a area técnica, juntamente com a Unidade de Tecnologia da Informacgdo, tem
trabalhado na elaboragdo de relatdrios gerenciais e painéis personalizados para atender as demandas
da instituicdo e auxliar na gestdo logistica, que tem por finalidade o recebimento adequado de

insumos na quantidade necessdaria e tempo certo nas areas assistenciais das unidades de saude.

Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares

A Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares representa a relagao
percentual entre os insumos e materiais médico-hospitalares supridos pelo HBDF e os demandados
pelas areas assistenciais.

Esse indicador avalia a disponibilidade de materiais médicos hospitalares padronizados de
compra regular em estoque.

O controle de estoque auxilia a programacao e aquisicdo de materiais médicos com vistas a
manter o nivel de estoque necessario ao atendimento da demanda e evitar a superposicdo de
estoque ou desabastecimento do sistema. Nesse sentido, esse indicador demonstra a necessidade
de compra, garantindo a regularidade do abastecimento e a eliminacdo de perdas/desperdicios.

Nesse indicador, é importante ressaltar que o niumero de produtos padronizados referentes
aos materiais médicos e hospitalares foi obtido por meio do controle interno préprio da Geréncia de
Insumos Farmacéuticos e Logistica, visto que os dados obtidos via sistema MV Soul estdao em revisao
para a criacdo de catalogo de produtos. No que tange ao calculo do estoque, foi extraido o relatério
de “Posicdo de Estoque Consolidado”, no qual foram considerados todos os itens definidos como
“Padronizados” e os itens com estoque diferente de zero para a definicdo dos que “Possuem
estoque”.

De acordo com os dados recebidos pela Geréncia de Insumos e Logistica, a média mensal do
ultimo quadrimestre foi de 71% e a média mensal do ano foi de 60%. A figura 28 contém os resultados

da Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares do ano 2020:
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Figura 28 - Taxa de Abastecimento Materiais Médicos e Hospitalares (%)

Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica

Os resultados da série histérica apresentam o suprimento em todas as unidades geridas pelo
IGESDF. Cabe destacar que ndo é possivel mensurar a taxa de abastecimento por unidade, pois os
dados dos centros de custos do IGESDF ndao foram consolidados até o momento, sendo o centro de
custo do HBDF utilizado como o meio centralizador das informagdes de abastecimento do instituto.

Com a COVID-19, os itens com cotacoes realizadas antes da pandemia ndo obtiveram éxito
nos processos de aquisicao, em virtude dos precos elevados. Além disso, alguns itens que nao
estavam sendo consumidos foram substituidos por outros itens padronizados, para reduzir a
necessidade de compras emergenciais.

A drea técnica estd em processo de consolidacdao, para padronizar os materiais médicos
hospitalares. Em relacdo ao indicador, os resultados satisfatérios sdo possiveis, quando adotadas
algumas medidas internas: celeridade em processo de compras regulares; adimpléncias junto aos
fornecedores e padronizacdo dos materiais de consumo.

Além disso, é necessario um sistema de controle de dispensa¢cdo de medicamentos e
produtos que exerca maior controle de estoque e distribuicdo, possibilitando o acesso aos dados de
toda rede IGESDF por unidade.

Logo, a area técnica, juntamente com a Unidade de Tecnologia da Informacdo, tem
trabalhado na elaboracdo de relatdrios gerenciais e painéis personalizados para atender as demandas
da instituicdo e auxliar na gestdo logistica, que tem por finalidade o recebimento adequado de

insumos na quantidade necessdria e tempo certo nas areas assistenciais das unidades de saude.
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Taxa de Abastecimento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)

A Taxa de Abastecimento de OPME é a relagao entre drteses, proteses e materiais especiais
supridos pelo Hospital de Base e os demandados pelas areas assistenciais.

Os materiais com suprimento por consignacao ou outra forma que garanta disponibilidade
imediata s3o considerados abastecidos ainda que ndo haja estoque.

Esse indicador avalia a disponibilidade de OPME, que é o insumo necessario para uma
intervencdao médica, odontoldgica ou de reabilitagao, diagndstica ou terapéutica.

O controle de estoque auxilia a programacao e aquisicdo de OPME com vistas a manter o
nivel de estoque necessario ao atendimento da demanda e evitar a superposicdo de estoque ou
desabastecimento do sistema. Portanto, esse indicador mostra a necessidade da compra, garantindo
a regularidade do abastecimento e a eliminagdo de perdas/desperdicios.

Nesse indicador, é importante ressaltar que o nimero de produtos padronizados referentes
as OPMEs foi obtido por meio do controle interno préprio da Geréncia de Insumos Farmacéuticos e
Logistica, visto que os dados obtidos via sistema MV Soul estdo em revisdao para a criagdo de catdlogo
de produtos. No que tange ao calculo do estoque, foi extraido o relatério de “Posicdo de Estoque
Consolidado”, no qual foram considerados todos os itens definidos como “Padronizados” e os itens
com estoque diferente de zero para a definicao dos que “Possuem estoque”.

De acordo com os dados recebidos pela Geréncia de Insumos e Logistica, a média mensal do
ultimo quadrimestre foi de 87% e média mensal do ano 2020 foi de 85%.

A figura 29 apresenta a série histdrica da Taxa de Abastecimento de OPMEs do ano 2020:
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Figura 29 - Taxa de Abastecimento de OPME (%)
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Fonte: Geréncia de Insumos e Logistica

Os resultados da série histdrica apresentam o suprimento em todas as unidades geridas pelo
IGESDF. Cabe destacar que ndo é possivel mensurar a taxa de abastecimento por unidade, pois os
dados dos centros de custos do IGESDF ndo foram consolidados até o momento, sendo o centro de
custo do HBDF utilizado como o meio centralizador das informacgdes de abastecimento do instituto.

Com a COVID-19, os itens com cotagOes realizadas antes da pandemia nao obtiveram éxito
nos processos de aquisicdo, em virtude dos pregos elevados. Além disso, alguns itens que nao
estavam sendo consumidos foram substituidos por outros itens padronizados, para reduzir a
necessidade de compras emergenciais.

A drea técnica estd em processo de consolidacdo, para padronizar também as drteses,
proteses e materiais especiais (OPMES). Em relagdo ao indicador, os resultados satisfatérios sao
possiveis, quando adotadas algumas medidas internas: celeridade em processo de compras
regulares; adimpléncias junto aos fornecedores e padroniza¢dao dos materiais de consumo.

Além disso, é necessario um sistema de controle de dispensacdo de medicamentos e
produtos que exerga maior controle de estoque e distribuicdo, possibilitando o acesso aos dados de
toda rede IGESDF por unidade.

Logo, a area técnica, juntamente com a Unidade de Tecnologia da Informacdo, tem
trabalhado na elaboragdo de relatdrios gerenciais e painéis personalizados para atender as demandas
da instituicdo e auxliar na gestdo logistica, que tem por finalidade o recebimento adequado de

insumos na quantidade necessaria e tempo certo nas areas assistenciais das unidades de saude.

Taxa de Manutencao de Equipamentos

A Taxa de Manutencdo de Equipamentos € a proporg¢do entre o nimero de equipamentos
com indicagdo de manutencdo regular, preventiva e/ou corretiva, e o total de equipamentos em
funcionamento com contrato de manutencdo regular dentro do prazo de garantia.

Os equipamentos hospitalares, por mais modernos que sejam, perdem qualidade quando
ndo passam pela manutencdo necessaria, sendo fundamental fazer a manuteng¢do dos aparelhos,
para que os procedimentos sejam realizados com qualidade e seguranca. O indicador permite avaliar
o risco de desassisténcia dos equipamentos fora de operacgao por falta de manutencao.

A manutencdo preventiva evita a ocorréncia de defeitos nos componentes dos

sistemas/equipamentos, conservando-os dentro dos padrdes de seguranca.
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A manutencao preventiva é realizada em duas etapas:

Inspecdo: verificagdo dos equipamentos/instalaces, seguindo a rotina de manutengdo
recomendada pelos fabricantes e as boas praticas de manutencao.

Revisdo: verificagdo programada dos equipamentos/instalagdes, para fins de reparo,
limpeza e/ou reposicdo de componentes.

Em contrapartida, a manutencgao corretiva restabelece os componentes do equipamento as
condicOes ideais de funcionamento, eliminando defeitos por meio de regulagens, ajustes mecanicos
e eletronicos, substituicdo de pecas, itens e/ou acessoérios danificados, gastos ou defeituosos.

Por fim, a calibracdo é o conjunto de acdes realizadas que assegura a confiabilidade de um
instrumento de medicdo por meio da comparagdo do valor aferido no equipamento com um padrao
rastreavel ao Sistema Internacional (SI), tendo como resultado um certificado de Calibracao
rastredvel a Rede Brasileira de Calibracdao (RBC - INMETRO). Esse procedimento é realizado nos
equipamentos que possuem parametros a serem verificados ou “setados”, sendo realizada conforme
periodicidade definida pela instituicdo e/ou quando é realizada alguma manutencgdo corretiva, que
provoque alteragdes no funcionamento interno do equipamento.

A Taxa de Manutencdo Preventiva de Equipamentos obteve uma média mensal do terceiro
guadrimestre de 92,4% e uma média mensal do ano de 60,8%.

A figura 30 apresenta a série histérica da Taxa de Manutencdo Preventiva de Equipamentos

do ano 2020:
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Figura 30 - Taxa de Manutencéo Preventiva de Equipamentos

Fonte: Geréncia de Engenharia Clinica
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Em novembro, ocorreu a substituicao das empresas prestadoras de servigos. De

acordo com o cronograma de implantacdo previsto no instrumento contratual, nos 30

primeiros dias de vigéncia, a contratada fica isenta da realizagdo de Manutengdo Preventiva

e Calibracdo, por isso, ndo foi obtido resultado no referido més.

No ano, destacou-se o aumento da taxa a partir do segundo quadrimestre, que auxilia na

reducdo dos custos; aumento da vida util do equipamento; seguranca do paciente e reducao do

nimero de manutencgdes corretivas.

No ultimo quadrimestre, a Taxa de Manutengao Corretiva obteve uma média mensal de

83,5% e, no ano 2020, uma média mensal de 59,6%.

A figura 31 apresenta a série histdrica da Taxa de Manutencgao Corretiva do ano 2020:
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Figura 31 - Taxa de Manutencao Corretiva de Equipamentos

Fonte: Geréncia de Engenharia Clinica

Os resultados da série representam o numero de chamados corretivos concluidos em

relacdo a quantidade de chamados requeridos pelas areas assistenciais. O nimero de manutencdes

corretivas pode ser menor a depender do nimero de manutengdes preventivas, que reduzem a

despesa com manutencdo e aumentam a disponibilidade operacional dos equipamentos.

Vale lembrar que o IGESDF contava com o contrato n2 008/2019, relativo a prestacdo de

servicos de manutencao corretiva e programada nos equipamentos médicos.

Esse contrato abrangia a oferta de mdo de obra, sistema exclusivo de engenharia clinica,

padrdoes para a realizacdo de manutencdo e gestdo do parque tecnoldgico, porém qualquer

necessidade de aquisicdo de peca e/ou acessorio, a contratada tinha a responsabilidade pela
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aquisicao mediante aprovacgao da fiscalizagdo. Com isso, a contratada era reembolsada pelo IGESDF,
gue passava a ter responsabilidade sobre os custos das pecas.

No més de novembro/2020, a Geréncia de Engenharia Clinica fez a contratagdo de uma nova
empresa prestadora de servicos de manutencdo de equipamentos médicos (denominada WF
Tecnologia), por meio do contrato n2 127/2020, que iniciou a implantagdo em 03/11/2020.

A empresa supracitada é responsdavel pela realizacao da manutencdo preventiva, corretiva,
calibracdo e teste de seguranca elétrica, bem como pela aplicacdo de pecas inclusas no valor do
contrato, sem custos extras como firmado no contrato anterior (n2 008/2019). Essa mudanga
proporcionou a economicidade, pois reduz os custos com manutencao por meio da supressdo de

varios contratos, melhorando o servico de manutencao.

Metas dos Planos de A¢ao e Melhoria

No Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, foram pactuadas algumas ac¢des de
melhoria, com prazos para dezembro/2019 e novembro/2020. A Tabela abaixo mostra o andamento

dessas acOes até o presente momento.

Tabela 15 - Metas dos Planos de Acéo e Melhoria

ACAO/MELHORIA i
PACTUADA PRAZO STATUS OBSERVAGOES
Enquanto importante ferramenta
para a Gestdo de Pessoas, o Plano
de Cargos, Carreiras e Saldrios foi
aprovado pelo Conselho de
Administracdo em reunido
1 realizada em 31 de janeiro de
Implantagdo 2020, nos termos do art. 24, inciso
do Plano de XIll do Estatuto do IGESDF, e
Carg.os, Dez/19 Nio se aplica objetivou estruturar a gestdo de
Carreira e cargos e remuneracoes,
Salarios permitindo a avaliacdo da
(PCCS) compatibilidade dos saldrios que
pratica com os de mercado e a
definicdo de uma estratégia de
remuneracdo alinhada a estratégia
de negécio. O referido plano foi
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elaborado a partir de uma
pesquisa salarial que objetivou
conhecer as praticas e tendéncias
de remuneracado relativas ao
mercado de saude do Centro-
Oeste e estabeleceu as diretrizes
gerais adotadas pelo IGESDF para a
definicdo dos niveis de
remunerag¢ao a serem praticados
para cargos de livre nomeacao,
cargos assistenciais e cargos
administrativo-operacionais, bem
como os critérios de progressao
salarial. A transicdo dos cargos
atuais para os cargos da nova
estrutura de cargos do Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios
considerara o escopo de
atribuicdes do cargo, o
nivelamento a faixa salarial a que o
cargo pertence/equivale e aos
requisitos técnicos e nivel de
qualificacdo equivalente, conforme
estabelecido em cada grupo
salarial que constitui a
metodologia. O enquadramento
sera funcional, aplicavel quando
houver mudanca de cargo,
considerando o cargo atual e o
nivel de equivaléncia no novo
plano, ou salarial, aplicavel quando
houver necessidade de adequacao
do valor recebido no cargo atual
para o equivalente na nova tabela
salarial. Todavia, a efetiva
implantacdo do Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios do IGESDF sé
sera realizada conforme
disponibilidade orcamentaria do

Instituto. No primeiro semestre de

2020, a Superintendéncia Adjunta
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Administrativa conduziu tratativas
a esse respeito, a fim de aprovar o
custo envolvido e definir um
cronograma de implantacao, a ser
devidamente aprovado pela
Diretoria Executiva. No entanto,
com a pandemia de COVID-19, os
investimentos do IGESDF em 2020
foram voltados prioritariamente
para a area assistencial, provendo
recursos humanos e materiais para
0 combate a pandemia no seu
ambito de atuacdo, e, por essa
razao, ainda ndo hda cronograma
definido para a implantacdo do
Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios. Nesse sentido, o
enquadramento dos colaboradores
no referido plano obedecerd as
diretrizes corporativas adotadas
para 2021. Em momento
oportuno, um novo status podera
ser emitido por este Nucleo.

As agdes de melhorias
desencadeadas junto a equipe
gestora e assistencial do HBDF

(para a acreditagdo) foram
estruturadas em um Projeto
Estratégico Estruturante e
permanecem fragilizadas. No
terceiro quadrimestre, foram
realizadas algumas adequacdes em
virtude da mudanca na estrutura
organizacional e do corpo gestor
da instituicdo. Foram criados dois
projetos setoriais, a pedido da
nova gestao, para a melhor
visualizacdo do projeto e
responsabilizacdo no ambito local.
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2. Obter
Acreditacdo ONA 1

Nov/20

Em
andamento
(lento)

Desta forma, foram incluidos na
plataforma Target, um projeto
setorial assistencial e outro projeto
setorial operacional. Cabe frisar
gue ndo houve reunidao com
Comité Gestor da Acreditacao; e as
reunides de monitoramento com
as equipes gestoras (dos projetos
setoriais) ocorreram até o més de
julho devido a pandemia.
Acrescentamos que houve
mudang¢a na governanga do HB e
do IGESDF.

As publicacdes de documentacgdes
tiveram aumento de 21%,
retratando a continuidade dessa
acdo nas dreas, para definir
padrdes de praticas a serem
desenvolvidas.

Algumas politicas de gestao
estratégica foram elaboradas e
estdo em fase de aprovacao, tais
como: Gestao da Qualidade de
Riscos; Gestdao da Comunicacao;
Qualificacdo de Fornecedores;
Gestdo de Tecnologia da
Informacao; Seguranca
Institucional; Adorno Zero;
Seguranca do Paciente e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
e Termo de Recusa.

Em relacdo a Gestao de
Ocorréncias, na analise global dos
dados acumulados do 19, 22 e 3¢
guadrimestre de 2020, identificou-
se aumento de 4,6% nas
notificacdes, porém permanece a
necessidade de melhoria da
cultura da notificacao.
Quanto as a¢des educativas (com
tema seguranca do paciente),
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houve queda no nimero de agdes,
tendo em vista o aumento da Taxa
de Ocupacao devido aos casos de
COVID-19. Inclusive, a propria
equipe do Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente sofreu
impactos.

Sobre o mapeamento de riscos
assistenciais, foram realizadas
oficinas de mapeamento de riscos
para a equipe multiplicadora e
liderancas da equipe da
Superintendéncia Operacional.
Em resumo, o status atual da
meta: “em andamento”.

3. Concluir a
reforma do Bloco
Administrativo,
adequando a
arquitetura
organizacional do
HOSPITAL DE
BASE -Convénio
celebrado entre a
SES-DF e a Caixa
Econdmica
Federal

Nov/20

Parada

A Reforma do Bloco Administrativo
faz parte do escopo de um
contrato de convénio entre a Caixa
Federal e a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Este
convénio financiava o Contrato
01/2014 - SES/DF, que tem por
objeto a contratacdo de empresa
especializada de engenharia para
executar as obras de reforma da
Farmacia Central, do Bloco
Administravo e das Fachadas do
Prédio da Emergéncia do HBDF. A
empresa contratada solicitou
reajustes financeiros para
continuidade da execucdo das
obras do Bloco Administrativo do
HBDF. Essa demanda foi negada
pela SES/DF, gerando assim a
paralizacdo das atividades.
Atualmente, o IGESDF, em
cooperacado técnica com a SES/DF,
estd realizando tratativas junto a
CEF, para prorrogar o prazo do
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convénio e assim possibilitar a
realizacdo de uma nova licitacao
pela Secretaria de Saude, dando
continuidade as obras, conforme

apresentado no Plano de Agao

(54664798) proposto. Todos os
tramites supracitados estdo em

curso por meio do Processo SEI n?
0060-021443/2008. Em resumo, o
status atual da meta: “parado”.

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

Dez/19

Em
andamento

Em dezembro de 2020, a obra foi
concluida e, atualmente, o HBDF
possui capacidade energética para
a utilizacdo do equipamento.
Contudo, as adequacgdes fisicas
para a sua instalagao estao em
anadlise na Comissao Nacional de
Energia Nuclear — CNEN.
Destaca-se que a proposta de
implantacdo do Nucleo de
Medicina Nuclear conta também
com 02 equipamentos de Gama-
Camara, que estdao em processo de
aquisicao por meio do processo SEI
04016-00006872/2020-15. Vale
ressaltar também que a adequacgao
fisica dos espacos, bem como a
instalacdo do PET/CN e a
instalacdo das Gama Camara
dependem de avaliacdo e
aprovacdo da CNEN. Cada um
desses processos leva em média 06
meses, conforme informado pelo
responsavel Chefe do Nucleo de
Medicina Nuclear. Os préximos
passos referentes a esta
instalacdo:

Aguardar a aprovacdo no CNEN e
iniciar os procedimentos de testes
radioativos para que, entdo, o
equipamento PET/CN entre em
plena atividade operacional no
Hospital de Base.
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5. Transferéncia
da Farmdcia
Ambulatorial do
HBDF para outra
localidade.

Dez/2019

Em
andamento

Em atenc¢dao do DESPACHO
IGESDF/HB/SUPHB/GELOG/NUFAR
(52197697), o qual solicita
esclarecimentos acerca da
implanta¢do da Farmacia
Ambulatorial Secundaria da Regido
de Saude Central - Centro
Especializado de Saude da Mulher
(CESMUP) e, consequentemente, a
retirada dos medicamentos nao
oncolégicos da Farmdcia
Ambulatorial/HBDF, restitui-se os
autos com a informacao
requisitada.

Conforme Despacho
SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE
(52465489), a migracao dos
medicamentos ndo oncoldgicos da
Farmacia Ambulatorial/HBDF para o
Centro Especializado de Saude da
Mulher (CESMU) ndo sera possivel
tendo em vista o publico alvo do
Centro e a natureza dos servigos
prestados na unidade. Entretanto, o
CESMU serd um novo ponto de
dispensacdo para os medicamentos
relacionados a saude da mulher,
como enoxaparina e medicamentos
oncolégicos para cancer de mama e
ginecoldgico. Esta acdo visa, além
de prestar atendimento integral a
mulher acompanhada na unidade,
diminuir a demanda na Farmacia
Ambulatorial do IHBDF.

Além disso, esta sendo discutido a
inclusdo da Farmacia Ambulatorial
do IHBDF no novo Termo Aditivo do
IGESDF. Esta acdo permitira a
formalizacdo e regulamentacdo da
parceria entre a SES DF e o IGESDF
na dispensacdao dos medicamentos
dispensados por essa unidade.
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=60020494&id_procedimento_atual=29265174&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025217&infra_hash=63a4fdea5eeddc070d957f5598343127497da6c8eda7df1757357e00b4e332aa
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=60314793&id_procedimento_atual=29265174&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025217&infra_hash=7efbf3fbf4ce4025d8d74704ad64b3b8d0f353e0892784757d929bc0e3350462

Conclusoes

Os resultados do ano 2020 demonstraram os avangos e aperfeicoamentos de praticas, fluxos
e acdes na gestao do Hospital de Base do Distrito Federal, persistindo em solugdes inovadoras que
visam a entrega eficiente, eficaz e sustentavel dos produtos e servicos de salde a populacdo do
Distrito Federal.

Mediante o cenario pandémico, o IGESDF tem definido algumas estratégias para se adequar
a nova realidade, desenvolvendo mudangas assistenciais e operacionais nos processos
administrativos e na pratica assistencial.

Essa nova realidade é apresentada neste relatério por meio da Gestdo Financeira e Contabil,
Gestdo de Pessoas e Acompanhamento das metas, cujos indicadores de producdo e desempenho
foram analisados detalhadamente, enfatizando os impactos da COVID-19 na série histérica do
terceiro quadrimestre.

No que tange a Gestao Financeira e Contabil, foram adotadas medidas céleres para
enfrentar a situacdo emergencial da saude publica, sem que houvesse intercorréncia ou
descontinuidade dos servicos prestados. Dessa forma, buscou-se maximizar os recursos e controlar
os saldos, realizando aplicagdes de disponibilidade imediata, bem como o resgate de acordo com a
necessidade de liguidacdo dos compromissos assumidos pelo IGESDF.

Vale ressaltar que todos custos relativos a pessoal, material de consumo e servigcos de
terceiros, contemplam gastos relativos a COVID19, que n3do estavam previstos no repasse acordado
no contrato de gestdo e estdao em processo de ressarcimento junto a Secretaria de Saudde do Distrito
Federal.

Em relacdo a Gestdo de Pessoas, destacou-se a contratacdao temporaria de profissionais de
saude da linha de frente, sendo necessarias medidas planejadas para o enfrentamento da COVID-19.

Por fim, conforme demonstrado nos indicadores, a COVID-19 proporcionou queda da
producao ambulatorial, em especial, no segundo quadrimestre do ano. E os indicadores de
desempenho relativos a internacdo hospitalar foram significativamente afetados, por conta do
remanejamento de profissionais; oferta de leitos intensivos e semi-intensivos; desospitalizacdo
segura, dentre outras agoes.

Todavia, os resultados apurados ndo impediram a otimizacdo dos fluxos e implementacao

de acbes de melhorias dos profissionais de saude, os quais ndo mediram esforgos para prestar o
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melhor atendimento possivel a popula¢do, em situagao de emergéncia.
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