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Apresentacao

0 IgesDF em Evidéncia é uma publicacdo do Instituto de Gestdo Estratégica de Satide do Distrito Federal (IgesDF) que visa dar
transparéncia e acessibilidade aos principais dados, indicadores e metas provenientes do Relatdrio Mensal de Prestacdo de Contas
enviado a Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF), em cumprimento ao disposto no 51° Termo Aditivo ao Contrato de
Gestdo n°001/2018, firmado com a pasta, bem como as realizacBes no més proposto.

Sdo apresentados resultados dos indicadores assistenciais quantitativos e qualitativos previstos contratualmente, da pesquisa de
satisfacdo dos usudrios realizada por meio do Net Promoter Score (NPS), além de informacdes sobre a gestdo financeira dos
recursos, gestdo de pessoas, ouvidoria e iniciativas relacionadas a inovacdo, ensino e pesquisa. A publicacdo também apresenta as
inovacBes e acdes desenvolvidas no periodo. O IgesDF em Evidéncia reafirma o compromisso do Instituto com a transparéncia na
prestacdo de contas a sociedade e com a gestdo responsavel dos recursos publicos.

IgesDF

0 IgesDF é um Servico Social Autdnomo (SSA), criado pela Lei n® 6.270, de 30 de janeiro de 2019, com o objetivo de ampliar o
modelo de gestdo do Instituto Hospital de Base (IHBDF). Atualmente, € responsdvel pela gestdo de dois hospitais: Hospital de Base
do Distrito Federal (HBDF) e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), pelo Equipamento em Satide Unidade Cidade do Sol (HSol) e
pelas 13 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do DF: UPAs Brazlandia, Ceilandia, Ceilandia Il, Gama, Nicleo Bandeirante,
Paranod, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo II, Samambaia, Sdo Sebastido, Sobradinho e Vicente Pires.

Para um funcionamento pleno e ordenado, o Instituto submete-se a regulacao da SES/DF, de forma a assegurar a gestdo assistencial,
sem prejuizo a qualidade do atendimento dado a cada paciente ou ao acesso universal da populagdo. Entre os servicos atrelados a
pasta estdo o agendamento de consultas ambulatoriais, procedimentos diagndsticos e terapéuticos, internacbes e cirurgias,
excetuados os casos decorrentes de urgéncia e emergéncia, atendidos pelas prprias unidades.

A gestdo da instituicdo é focada em resultados, modelada por dimens@es de estratégia organizacional, que tratam da governanca,
legalidade, comunicacdo, regulacdo, assisténcia, ensino e pesquisa, da humanizacdo e acolhimento, logistica, manutencdo,
tecnologia da informacdo, gestdo de pessoas, administracdo, contabilidade e planejamento, integrando a rede assistencial do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

0 IgesDF atua por meio de Governanca Clinica, gerando acdes e projetos que sdo desdobrados em atividades, responsabilidades,
indicadores, metas e produtos, com o desempenho monitorado por meio de metodologias de andlise da eficdcia e eficiéncia das
entregas.

Por se tratar de um Servico Social Autbnomo (SSA), o Instituto tem natureza de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
de interesse coletivo e de utilidade piblica. Com regulamentos préprios, o IgesDF consegue dar mais celeridade a processos de
contratacdo de recursos humanos e de aquisicdo de bens e servicos.

Missao
Oferecer uma satde publica de qualidade aos usuarios do SUS por meio do uso eficiente dos recursos em
cooperacdo com a Secretaria de Satide do Distrito Federal.

Visao
Ser e expandir o modelo de gestdo em Sadde, Ensino e Pesquisa que melhor cuida de pessoas no Brasil.

Valores
Respeito a Dignidade da Pessoa Humana; Exceléncia no Cuidado ao Paciente; Senso de Dono; Integridade.

N



Contrato de Gestao

0 instrumento que formaliza a parceria entre a SES/DF e o IgesDF para o gerenciamento das unidades de satide é o Contrato de
Gestdo n° 001/2018 e os 51° e 61° Termos Aditivos ao referido contrato. Esse acordo tem por objetivo administrar, gerenciar e
operacionalizar unidades publicas de satide do DF, promovendo a execucdo de acdes e servicos no ambito do SUS.

Celebrado em 11 de janeiro de 2018, com vigéncia de 20 anos a contar do primeiro dia (til subsequente a assinatura, o Contrato de
Gestdo n° 001/2018 foi publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal (DODF) n° 9, de 12 de janeiro de 2018, destinado a execucdo
de atividades assistenciais e operacionais no HBDF, HRSM e UPAs.

Desde entdo, o instrumento passou por diversas atualizacBes e ajustes formais, por meio de termos aditivos e apostilamentos, que
adequaram metas, valores e prazos, além de ampliarem o escopo da gestdo. 0 51° TA ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 representa
um marco na evolucdo da parceria entre o IgesDF e a SES/DF, promovendo uma reformulacdo estratégica do modelo contratual.
Entre os avancos mais significativos estdo a ampliacdo do escopo de gestdo, com a inclusdo de sete UPAs — Riacho Fundo Il Ceilandia
Il, Paranod, Gama, Vicente Pires, Planaltina e Brazlandia.

0 termo também revisou as metas assistenciais, incorporou metas de gestdo e reorganizou a estrutura contratual em eixos
tematicos, que passaram a abranger: Gestdo; Assisténcia e Vigilancia em Sadde; Ensino e Pesquisa; e Avaliacdo e Prestacdo de
Contas. As alteracdes do 9° e 51° Termo Aditivo evidenciam o esforco da SES/DF em reforcar os mecanismos de fiscalizado,
transparéncia e eficiéncia administrativa, assegurando maior rigor na prestacdo de contas e no controle do uso dos recursos
publicos.

Essas mudancas refletem ainda a busca por maior integracdo entre os niveis de aten¢do a satde, favorecendo a referéncia e a
contrarreferéncia de pacientes e promovendo a articulagdo de servicos diagndsticos e terapéuticos multidisciplinares, com foco na
eficdcia e qualidade assistencial.

Acompanhamento e controle
Afiscalizacdo do Contrato de Gestdo é de responsabilidade da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo (CAC-IgesDF).
Prestacdo de Contas

0 51° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 001/2018 - SES/DF determina que seja dada transparéncia as a¢des desenvolvidas
pelo Instituto, por meio de Relatérios de Prestacdo de Contas Mensais, Trimestrais e Anuais, nos quais devem ser monitorados
indicadores e resultados de gestdo e assistenciais.

As metas e indicadores contratualizados visam aferir a eficiéncia da relacdo convenial entre o Contratado - IgesDF - e a
Contratante - SES/DF, sendo passiveis de sancdo pecunidria. Os indicadores e metas sdo acompanhados mensalmente e
avaliados trimestralmente e anualmente, contemplando todas as unidades do IgesDF.

Quanto as metas de gestdo, destacam-se: a inclusdo do Fator-K, indicador que mensura o custo da administracdo direta sobre a
forca de trabalho; a manutencdo e exigéncia de habilitacdes e o monitoramento do indice de turnover, que acompanha a taxa de
rotatividade de colaboradores. Contendo ainda indicadores de ensino e pesquisa que medem o grau de atendimento as
necessidades de ensino em satde do DF quanto a oferta de vagas para residentes médicos, residentes ndo médicos e estdgios
curriculares em relacdo as vagas disponibilizadas.

Ja os indicadores e metas assistenciais foram definidos pelas caracteristicas, especificidades, perfil assistencial, dreas de
atuacdo, papel das unidades geridas pelo IgesDF na Rede de Atencdo a Sadde (RAS) e capacidade instalada, tecnoldgica e de
producdo de servicos dessas unidades. As metas quantitativas foram estabelecidas por grupos de procedimentos, como:
internacdes hospitalares, transplantes e atendimentos ambulatoriais, contabilizando o nimero de producdo para cada
especialidade. Jd as metas qualitativas buscam aferir a qualidade do servico prestado.

Atualmente, o IgesDF presta contas de acordo com as diretrizes do 51° TA, ajustadas pela Decisdo do Tribunal de Contas do Distrito
Federal (TCDF) n° 3.126/2024, decorrente da Sessdo Ordinaria n° 5.392, de 21 de agosto de 2024. A partir do més de janeiro de
2025, com a formalizacdo do 62° Termo Aditivo em 30 de dezembro de 2024, que implementa o servico de Pediatria na UPA
Sobradinho, o repasse mensal passou de R$ 143.880.651,45 para o montante de R$ 144.842.652,86.



Satisfacao dos Usuarios - Net Promoter Score (NPS)

Como parte das estratégias de melhoria continua, o IgesDF utiliza o Net Promoter Score (NPS), indicador que mede a satisfacdo e
fidelidade dos usuarios em relacdo aos servicos prestados. A pesquisa avalia a experiéncia do paciente por meio de uma escala de 0
a 10, e classifica as respostas em promotores, neutros e detratores. Os resultados subsidiam decisdes de gestdo centradas no
paciente, contribuindo para identificar pontos fortes e dreas que precisam de aprimoramento.

Qualidade
51% a 75%
Exceléncia

Aperfeicoamento 76% a 90%

1% a 50%

Critica
-100a 0%

Encantamento
91% a 100%

Zonas NPS

5.644 pesquisas foram respondidas no més de agosto.

Teleconsultoria

A teleconsultoria é a modalidade de teleconsulta que permite a troca de informagdes e opinides entre médicos. Por meio de
tecnologias digitais de comunicacdo, médicos podem contatar outros especialistas para buscar uma segunda opinido para auxilio no
diagndstico ou no tratamento de um paciente, bem como pareceres de outras especialidades. Abaixo, sdo demonstrados os
resultados referentes ao més de agosto.

Cardiologia: 388 pareceres
Psiquiatria: 218 pareceres
Neurologia: 146 pareceres

1.016 Cuidados paliativos: 9 pareceres
Infectologia: 11 pareceres
teleconsultorias, sendo: Nefrologia: 169 pareceres

Pneumologia: 10 pareceres
Hematologia: 31 pareceres

Teleconsulta

A teleconsulta é uma nova estratégia em satde digital do IgesDF, em operacdo desde maio de 2025 nas UPAs Vicente Pires, Gama,
Ceilandia, Ceilandia Il, Samambaia, Sdo Sebastido, Recanto das Emas, Planaltina, Brazlandia e Sobradinho, Riacho Fundo II, Paranoa
e Ndcleo Bandeirante.

A iniciativa tem como objetivo diminuir o tempo de espera para pacientes classificados como verde, além de garantir atendimento
médico oportuno, evitando que retornem para casa sem assisténcia. Com isso, reduz-se o risco de agravamento das doencas e a
necessidade de utilizacdo de recursos de alto custo.

Desde maio de 2025, quando iniciou-se a operacdo, a teleconsulta ja realizou 39.444 atendimentos a pacientes. A taxa de
conversdo para atendimento presencial foi de 12%.

No més de agosto foram realizados 4.777 atendimentos nas UPAs.



Indicadores Assistenciais
Hospital de Base

0 Hospital de Base conta com pronto-socorro de 115
leitos de observacdo; unidades de internacdo com 487
leitos, divididos entre os 11 andares; unidades de
terapia intensiva (trauma/geral, cirdrgica, pedidtrica e
corondria); servicos de apoio diagndstico; assisténcia
multidisciplinar; assisténcia hospitalar e ambulatdrio,
divididos entre diversas especialidades médicas e ndo
médicas.

Sdo apresentados, a seguir, os indicadores assistenciais
do HBDF, conforme previsto no Anexo | do 51° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo.

0 Hospital & monitorado por 50 indicadores, sendo 21

indicadores quantitativos, nove qualitativos e 20 de
monitoramento, conforme as tabelas.

Net Promoter Score

Centro de Infusdo - Oncologia

85,62%

Zona de Exceléncia

Net Promoter Score

Centro de Infusdo - Hematologia

91,58%

Zona de Encantamento

0 Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) tem a missao de prestar assisténcia
integral e humanizada em servicos de salde de alta complexidade aliada a
produgdo de conhecimento. Com 54 mil m? de drea construida e mais de 4 mil
colaboradores, € o hospital de referéncia para atendimento tercidrio na regido.

0 HBDF é referéncia na rede do Sistema Unico de Satide (SUS) para atendimento
em politraumas, emergéncias cardiovasculares, neurocirurgia, cirurgia
cardiovascular, atendimento oncohematoldgico (Cacon II) e transplantes.

Indicadores quantitativos

Meta | Resultado

Indicador Férmula de calculo mensal | do més

Internagdes Cirdrgicas - Cirurgias N° total de internag@es cirtrgicas de cirurgias

Cardiovasculares e Procedimentos B Ees 17 367
Invasivos
Internagdes Cirdrgicas - Cirurgias do N° total de internac@es cirtirgicas do sistema 1717 217
Sistema Osteomuscular osteomuscular '
Internagdes Cirdrgicas - Cirurgias do | N° total de internagdes cirtirgicas do Sistema Nervoso 103 17
Sistema Nervoso Central e Periférico Central e Periférico '
Internacdes Cirdirgicas - Cirurgiasem | N° total de internacdes cirdrgicas em cirurgias em 1103 105
Oncologia oncologia '
Internagdes Clinicas - Tratamento de ; T

X N° total de internagdes clinicas no tratamento de
Doencas no Sistema Nervoso Central | yoencac o Sistema Nervoso Central e Periférico | 1217 167
e Periférico
Internagdes Clinicas - Neoplasias N° total de internagdes clinicas de neoplasias 300 264
Transplantes de Cérnea N° total de transplantes de cérnea 5 4
Transplantes de Rim N° total de transplantes de rim 17 2

Consulta Médica na Atencdo
Especializada - Neurologia e
Neurocirurgia

N° total de consultas médicas nas especialidades de

neurologia e neurocirurgia 19333 2847

Consulta Médica na Atencdo N° total de consultas médicas na especialidade de
P X . 19833 2213
Especializada - Oncologia oncologia

Consulta Médica na Atencdo
Especializada - Ortopedia e
Traumatologia

N° total de consultas médicas nas especialidades de

ortopedia e traumatologia 16333 4032

Consulta Médica na Atencdo Ne total de consultas médicas na especialidade de 13333 158

Especializada - Nefrologia nefrologia

Exames de Imunohistoquimicas de | N°total de procedimentos de imunohistoquimica de 1625 632

Neoplasias Malignas neoplasias malignas '

Exames de Colangiopancreatografia 9 .

Retrdgrada Endoscpica (CPRE) Ne total de procedimentos de CPRE 60 120

Procedimentos de Vitrectomia N° total de procedimentos de vitrectomia 233 27

Erocedjmentos de Angioplastia N° total de procedimentos de angioplastia corondria | 41,7 76
oronaria

Procgd|mentos de Cateterismo Ne total de procedimentos de cateterismo cardiaco | 83,3 174

Cardiaco

Procedimentos de lodoterapia N° total de procedimentos de iodoterapia 33 5

Procedimentos de PET/CT Ne total de procedimentos de tomografia PET/CT 58,3 4*
Procedimentos de Mamografias Ne total de procedimentos de mamografia bilateral 2917 124%*
Bilaterais de Rastreamento de rastreamento '

Andlises de Citopatoldgicos Cervico- N° total de andlises de citopatoldgicos cervico- 708 53

Vaginal/Microflora vaginal/microflora

*0 equipamento apresentou indisponibilidade tempordria por necessidade de manutengdo corretiva, retornando ao pleno funcionamento em
25 de agosto.

**A baixa produgéio de mamografias no HBDF decorreu da transicdo contratual dos servicos de radiologia.



Indicadores Assistenciais
Hospital de Base

Net Promoter Score

Ambulatorio - Oncologia

76,71%

Zona de Qualidade

Net Promoter Score

Ambulatério - Hematologia

70,15%

)

Zona de Qualidade

Net Promoter Score

Trauma

84,77%

)

Zona de Exceléncia

Net Promoter Score

Pronto-Socorro

51,65%***

Zona de Qualidade

**Média dos NPSs do PS: neurocdrdio, posto 1, posto 2, posto 3 e atendimento de porta.

Indicadores qualitativos

. n ; Meta  Resultad
Indicador Férmula de célculo mensal | odo més
Tempo Médio de Permanéncia | N° de pacientes-dia da UTI adulto cirdrgico + total de | _ 5 dias 555
em Leitos de UTI Adulto Cirdrgico saidas da UTl adulto cirdrgico - !
Tempo Médio de Permanéncia N° de pacientes-dia da UTI pediétrica + total de <6 dias 731
em Leitos de UTI Pedidtrica saidas da UTI pedidtrica - !
Tempo Médio de Permanéncia | N° de pacientes-dia da UTI trauma + total de saidas | _ 12 dias 015
em Leitos de UTI Trauma da UTI trauma - !
Taxa de Infeccdo de Sitio (N° de infecgdes de sitio cirurgico em cirurgias limpas 0 0
Cirdirei L S A . <2% 0,00%
irdrgico em Cirurgias Limpas +n° total de cirurgias limpas no periodo) x 100
indice de Cancelamento de (N° de cirurgias eletivas canceladas por fatores extra | _ 15% 330%
Cirurgias Eletivas pacientes + n° de cirurgias eletivas agendadas)x 100| = > ot
Indicadores de monitoramento
Ndio possuem meta, conforme 51° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
Indicador Férmula de calculo Resurlrtlaétsio do
Internagdes Clinicas - Tratamento de N° total de internagdes clinicas no tratamento de 19
Doencas Cardiovasculares doencas cardiovasculares
indice de Renovado de Leitos em N° total de saidas da ortopedia + leitos usados 330
Ortopedia (capacidade instalada) da ortopedia '
indice de Renovacéio de Leitos em N° total de saidas da oncologia cirtirgica + leitos usados 250
Oncologia Cirdirgica (capacidade instalada) da oncologia cirdirgica '
indice de Renovacdo de Leitos em N° total de saidas da cardiologia + leitos usados 303
Cardiologia Clinica (capacidade instalada) da cardiologia !
Proporcéo de Obitos nas InternacGes por | N° de 6bitos das internagdes por IAM + n° total das 7 46%
Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) internagdes por 1AM x 100 !
20 4o AL = N° de 6bitos das internagdes por AVE, conforme CID
Proporcdo de Obitos nas InternacGes por PR ; Sy
; ‘i especifico + n° total de internacBes por AVE, conforme 22,73%
Acidente Vascular Encefalico (AVE) CID especiico x 100
N° total de "chaves confirmadas" no SISREG de
Percentual de Cirurgias Eletivas procedimentos cirtirgicos realizados + n° total de vagas 9321%
Reguladas Realizadas preenchidas com pacientes no SISREG para !
procedimentos cirdirgicos x 100
. N° total de pacientes submetidos a Classificacdo de
Percentual de Atendimentos Abertos :
o N Risco no pronto-socorro + n° total de GAEs abertas no 90,82%
(GAEs) classificadas no Pronto-Socorro pronto-socorro x 100
Proporgdo de Pessoas em Didlise N° total de pacientes em didlise peritoneal + n° total de 11.35%
Peritoneal Dentre os Pacientes em Didlise pacientes em dialise na unidade renal x 100 !
Total de Notificacdes de Eventos Adversos N° total de notificacdes de eventos adversos 15
Relacionados a Seguranca do Paciente relacionados a seguranca do paciente
Percentual de Notificacdes de Eventos .
N° de eventos sem dano + dano leve + n° total de
Adversos Sem Danos ou Danos Leves T Tt e pe ) 85,22%
Relacionados a Seguranca do Paciente
Percentual de Notificagdes de Eventos 0 o
Adversos com Dano Moderado N° de eventos de dano moderado + n° total de eventos 9,57%
A . . notificados x 100
Relacionados a Seguranca do Paciente
Percentual de Notificacdes de Eventos 5 -
Adversos com Dano Grave Relacionados ORI EE T (1 (el RGURIITS 1,74%
A ! notificados x 100
a Seguranca do Paciente
Percentual de NotificagGes de Eventos 0 i o
Adversos com Obitos Relacionados a P BEEnS ;gmiggggs'xq Otg GG eyaE: 3,48%
Seguranga do Paciente
Tempo de Permanéncia em Leitos N° de pacientes-dia de leitos clinicos + n° total de 1076

(linicos saidas de leitos clinicos



Indicadores Assistenciais
Hospital Regional
de Santa Maria

O Hospital Regional de Santa Maria conta com
pronto-socorro; unidades de internacdo divididas
por especialidades e unidades de terapia intensiva
entre os cinco andares; banco de leite humano;
servicos de apoio diagndstico e terapéutico;
assisténcia multidisciplinar; assisténcia hospitalar e
ambulatério, divididos entre diversas especialidades
médicas e ndo médicas.

Sdo apresentados, a seguir, os indicadores
assistenciais do HRSM, conforme previsto no Anexo |
do 51° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo.

0 Hospital é monitorado por 38 indicadores, sendo

sete indicadores quantitativos, 11 qualitativos e 20
de monitoramento, conforme as tabelas.

Net Promoter Score
Materno-Infantil

76,74%

Zona de Exceléncia

Indicadores quantitativos

Indicador

Consulta Médica na Atencdo
Especializada - Urologia

Consulta Médica na Atencdo
Especializada - Ortopedia e
Traumatologia

Consulta Médica na Atencdo
Especializada - Ginecologia e Obstetricia

Anélises de Citopatolgicos Cervico-
Vaginal/Microflora

Procedimentos de Mamografias
Bilaterais de Rastreamento

Procedimentos de Endodontia

Procedimentos de Cirurgia Oral Menor

Férmula de calculo

N° total de consultas médicas na
especialidade de urologia

N° total de consultas médicas na
especialidade de ortopedia e traumatologia

N° total de consultas médicas na
especialidade de ginecologia e obstetricia

N° total de andlises de citopatolégicos
cervico-vaginal/microflora

N° total de procedimentos de mamografia
bilateral de rastreamento

N° total de procedimentos de endodontia

N° total de procedimentos de cirurgia oral
menor

0 Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) é o segundo maior hospital piblico
do DF. Tem como missdo prestar assisténcia integral e humanizada em servios de
salide de média e alta complexidade, aliada a producdo de conhecimento. Tem 43
mil metros quadrados de drea construida e mais de 2 mil colaboradores.

0 HRSM é referéncia na rede do SUS para atendimento de urgéncia e emergéncia
as gestantes de alto risco, com uma robusta linha materno-infantil, sendo
igualmente a referéncia de atendimentos de urgéncia e emergéncia em pediatria
da Regido de Sadde Sul, bem como para as demais especialidades - clinica
médica, cirurgia geral, cirurgia bucomaxilofacial, ortopedia e ginecologia.

Meta  Resultado
mensal = domés
200,00 138

1.083,30 2.278

458,30 2.380

71,00 2*
250,00 8
50,00 62
500,00 755

* Indicador apresenta baixa demanda de amostras para processamento, uma vez que a captagdo e a coleta desse exame ocorrem, em regra,

na Atengéio Primdria a Satide.

**0 servigo de radiologia estd passando passa por um processo de reestruturag@o, iniciado em maio de 2026.

Indicadores qualitativos

Indicador

indice de Renovacdo de
Leitos em Ortopedia e
Cirurgia Geral

indice de Renovagdo de
Leitos de Maternidade

indice de Renovacio de
Leitos de Pediatria

Taxa de Investigacdo da
Causa Basica de Obito no
Sistema Vigilancia-DF

Percentual de
Atendimentos Abertos
(GAEs) Classificados no

Pronto-Socorro

Taxa de Infeccdo de Sitio
Cirdrgico em Cirurgias
Limpas

indice de Cancelamento de

Cirurgias Eletivas

Férmula de calculo

N° total de saidas da ortopedia e cirurgia geral + leitos
usados (capacidade instalada) da ortopedia e cirurgia
geral

N° total de saidas da maternidade + leitos usados
(capacidade instalada) da maternidade

N° total de saidas da pediatria + leitos usados
(capacidade instalada) da pediatria

N° de declaracdes de 6bito com investigagdo concluida
pelo estabelecimento de satide no sistema Vigilancia DF +
n° de declarac@es de 6bito inseridas no sistema Vigilancia

DF pelo estabelecimento de satide x 100

N° total de pacientes submetidos a Classificacdo de Risco
no pronto-socorro + n° total de GAEs abertas no pronto-
socorro x 100

N° de infecgdes de sitio cirdrgico em cirurgias limpas + n°
total de cirurgias limpas no periodo x 100

N° de cirurgias eletivas canceladas por fatores extra
pacientes + n° de cirurgias eletivas agendadas x 100

Meta = Resultado
mensal = domés

25
pacientes 4,01
por leito

28
pacientes 7,35
por leito

25

pacientes 11,91
por leito

295% | 89,23%***

>90% 91,37%

Em

2% vigilncia

*kkk

<15% 3,97%

*** fis declaragdes de dbitos com investigag@o da causa bdsico pelo estabelecimento de saiide, no Sistema de Vigildncia DF, tem janela de 30

a 60 dias para conclusdo.

**** s Infecges de Sitio Cirdrgico (ISC) podem ocorrer até 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, nos casos de colocagéo de prdteses. Assim,
é necessdrio manter a vigildncia dos pacientes por até 90 dias apds o procedimento, razéo pela qual as taxas de infeccdio em cirurgias limpas
ainda sdo consideradas preliminares.
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Indicadores Assistenciais
Hospital Regional

de Santa Maria

* Os indicadores de monitoramento néo possuem meta, conforme 51° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo.

Net Promoter Score
Ambulatorio (ndo médico)

53,71%*

Zona de Qualidade

* Média dos NPSs do ambulatdrio (ndo médico) referente as
especialidades: nutricio, enfermagem, odontologia, fisioterapia,
servico social, gesso e psicologia.

Net Promoter Score
Ambulatorio (médico)

68,17%**

Zona de Qualidade

** Média dos NPSs do ambulatorio (médico) referente ds
especialidades: cabega e pescogo, nefrologia, urologia, neurologia,
reumatologia,  clinica  médica, ~ dermatologia,  endocrinologia,
gastroentrologia, gineco obstetricia, ortopedia, cardiologia, mastologia,
pediatra e cirurgia geral.

Indicadores de monitoramento
Ndo possuem meta, conforme 51° Termo Aditivo ao Contrato de Gestao

Indicador

Percentual de Cirurgias Eletivas
Reguladas Realizadas

Percentual de Consultas Médicas de
Primeira Vez em Cardiologia

Percentual de Consultas Médicas de
Primeira Vez em Endocrinologia

Proporcdo de Obitos nas Internacdes
por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Proporcdo de Obitos nas Internacdes
por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Percentual de Leitos do Hospital com
Sistema de Distribuicdo por Dose
Individualizada Implantado

Total de Notificagdes de Eventos
Adversos Relacionados a Seguranca do
Paciente

Percentual de Notificacdes de Eventos
Adversos Sem Dano ou Dano Leve
Relacionados a Seguranca do Paciente

Percentual de Notificacdes de Eventos
Adversos Com Dano Moderado
Relacionados a Seguranca do Paciente

Percentual de Notificacdes de Eventos
Adversos Com Dano Grave
Relacionados a Seguranca do Paciente
Percentual de Notificagdes de Eventos

Adversos Com Obito Relacionados &
Seguranca do Paciente

Tempo Médio de Permanéncia em
Leitos de UTI Geral

Percentual de Usudrios do Servico do
Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar
(NRad) Procedentes do HRSM

Taxa de Ocupacdo Hospitalar em Leitos
de Clinica Médica

Taxa de Ocupacdo Hospitalar em Leitos
Gerais

indice de Renovacdo de Leitos Clinicos

Percentual de Partos Normais
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Férmula de calculo

N° total de "chaves confirmadas" no
SISREG, de procedimentos cirtirgicos realizados + n° total
de vagas preenchidas com pacientes no SISREG para
procedimentos cirdrgicos x 100

N° total de consultas de primeira vez na especialidade de
cardiologia + n° total de consultas na especialidade de
cardiologia x 100

N° total de consultas de primeira vez na especialidade de

endocrinologia + n° total de consultas na especialidade de
endocrinologia x 100

N° de 6bitos das internacdes por IAM + n° total das
internacbes por IAM x 100

N° de dbitos das internacdes por AVE, conforme CID
especifico + n° total de internagdes por AVE, conforme CID
especifico x 100

Ne total de leitos com a dose individualizada implantada +
n° total de leitos da unidade x 100

N° total de notificacdes de eventos adversos relacionados a
seguranca do paciente

N° de eventos sem dano + dano leve + n° total de eventos
notificados x 100

N de eventos de dano moderado + n° total de eventos
notificados x 100

N° de eventos de dano grave + n° total de eventos
notificados x 100

N° de eventos com dbito + n° total de eventos notificados x
100

N° de pacientes-dia da UTI adulto + total de saidas da UTI
adulto

N° total de usudrios do NRAD procedentes do HRSM + n°
total de usudrios do NRAD x 100

N° de pacientes-dia da clinica médica + n° de leitos-dia da
clinica médica x 100

N° de pacientes-dia + n° total de leitos-dia x 100

N° total de saidas de leitos de clinica médica + leitos usados
(capacidade instalada) da clinica médica

(N° total de partos normais + n° total de partos) x 100

Resultado

do més

100,00%

73,91%

23,77%

8,70%

21,74%

100,00%

174

95,98%

0,00%

2,30%

1,72%

14,86

6,90%

97,31%

88,37%

2,17

46,56%



Indicacdores Assistenciais

Unidade Cidade do Sol

Por meio da Lei n° 7.552, de 9 de setembro de 2024, os limites de atuacdo
assistencial do IgesDF passaram a abranger o Equipamento em Sadde Unidade
Cidade do Sol (HSol).

Para tanto, firmou-se, entre a SES/DF e o Instituto, 0 61° Termo Aditivo, assinado
em 25 de outubro de 2024, com o objetivo de manutencdo da gestdo de 60 leitos

; l*’ W ’ ! I
H OS it I ‘; |l de enfermaria de clinica médica no HSol para retaguarda de leitos clinicos, ambos
p a e l¥®  geridos pelo IgesDF e regulados pelo Complexo Regulador do DF (CRDF/SES).

QL

janeiro de 2021 para atender exclusivamente pacientes com covid-19. Localizado
a0 lado da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Ceilandia, na Regido
Administrativa do Sol Nascente/Por do Sol, o HSol ocupa uma area de 22,9 mil
metros quadrados.

C i d ade do SOI 7 v ) Conhecida como Hospital Cidade do Sol (HSol), a unidade foi inaugurada em
: | >

0 equipamento em satide Unidade Cidade do Sol é Indicador quantitativo

exclusivo para pacientes que necessitam de

'ntema.@ao' 0 Hsol ate'nde apenasl pauent'es Indicador Férmula de célculo Meta mensal Resultado do més
encaminhados de outras unidades de saude, ou seja,

ndo ha atendimento no regime porta aberta a Internacdes Hospitalares | N° total de internacdes £ .
comunidade. Clinicas hospitalares clinicas

Sdo apresentados, a seguir, os indicadores
assistenciais do HSol, conforme previsto no Anexo | do ) o
61° Termo Aditivo ao Contrato de Gestio. Indicadores qualitativos

A Unidade conta com quatro indicadores assistenciais,
sendo trés indicadores qualitativos e um indicador Indicador Férmula de célculo Meta mensal Resultado do més
quantitativo, conforme as tabelas.

Taxa de Ocupacdo N° de pacientes-dia/n° de leitos-

0/ 0/

Operacional de Leitos dia x 100 EIES S
Net Promoter Score
Tempo Médio de o . .
Permanéncia para Leitos de hRcE paaesr;f'gz-sdla/total iR <14 dias 21,22
Clinica Médica
86,60% Ndmero de 6bitos que ocorreram

Taxa de Mortalidade gposZ it ssanicos <5% 17,07%*

pacientes/nimero de pacientes
que tiveram saida

Zona de Exceléncia

* 0 resultado do indicador deve ser analisado considerando a mudanga no perfil assistencial dos pacientes e a implantagéo estruturada da
linha de cuidados paliativos na Unidade de Saiide.

Net Promoter Score
Hemodialise

92,42%
Zona de Encantamento

Net Promoter Score
Paliativo

76,16%

Zona de Exceléncia

"



Indicadores Assistenciais

Unidades de
Pronto Atendimento

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do
Distrito Federal estdo organizadas conforme sua
capacidade assistencial, sendo classificadas em Porte
| e Porte Ill. Essa classificacdo leva em consideracdo a
populacdo estimada para a drea de abrangéncia de
cada unidade, além do niimero minimo de leitos de
observacdo e para atendimento de urgéncia e
emergéncia, de modo a assegurar resposta adequada
as demandas assistenciais do territério.

Uma das inovacGes trazidas pelo 51° Termo Aditivo foi
a unificacdo dos indicadores das UPAs Porte | e Porte
I1l. Desta forma, cada unidade é monitorada por trés
indicadores quantitativos, sete indicadores quali-
tativos e trés de monitoramento.

UPA Porte |

Sdo unidades Porte I: UPA Ceilandia II; UPA Paranog;
UPA Gama; UPA Planaltina; UPA Riacho Fundo II; UPA
Vicente Pires e; UPA Brazlandia.

UPA Porte Il

Sdo unidades Porte lll: UPA Ceilandia; UPA Nicleo
Bandeirante; UPA Recanto das Emas; UPA
Samambaia; UPA Sdo Sebastido e; UPA Sobradinho Il.

Net Promoter Score
UPA Ceilandia ll
80,37%
Zona de Exceléncia

PR

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo estabelecimentos de sadde de
nivel secunddrio, dedicados ao atendimento de emergéncias e urgéncias, em
parceria com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) 192.
Funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana. Cada uma das 13 UPAs do
DF conta com salas verde, amarela e vermelha, que atendem conforme o quadro
clinico dos pacientes, além de sala de classificacdo de risco e consultdrios.

UNIDADE
DE_PRONTO

U
W

ATENDIMENTO

UPA Ceilandia Il
. ; A Meta | Resultado
Indicador Formula de calculo mensal | do més
Somatdrio do n° total de acolhimento com
Acolhimento com Classificacdo de Risco + clas§|f|cagao de XS 4(0301060“8) +~
Atendimento de Urgéncia com Observacdo Al I O
até 24 horas + Atendimento Médico em até 24 horas em atencdo especializada | 5.133,3 11.511
UPA (0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)
Risco, Estratificado por Cores - Laranja até di = n°total d di <00:10:00 = 00:17:05
0 Primeiro Atendimento Médico CERTEIO .t.ota e aten. il
com classificagdo laranja
Tempo Médio entre a Classificacdo de clzgg?fligae ;%rg[rﬁ)a(::éoarzédg e:tr:]eelar 0
Risco, Estratificado por Cores - Amarelo até di ¢ +n°total d pd. <01:00:00 = 01:35:22
0 Primeiro Atendimento Médico GO U Fota~ Sl TS
com classificagdo amarela
Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores Verde - até o classificacdo verde até o primeiro <06:00:00  01:51:58
Primeiro Atendimento Médico - Excluindo | atendimento + n° total de atendimentos ha T
0s Prioritdrios por Lei com classificagdo verde
. N° total de pacientes submetidos a
P‘erc :Enst)u ?(I)g]ec'?;i?i?ilcrge;;O;eAgii?oos classificacdo de risco + n° total de Guiasde,  275% 93,28%
¢ Atendimentos (GAEs) abertas x 100
N°hde ébito;que oco(;reram em menos de
; : 24h, apés admissdo dos pacientes na UPA 0 0
Taxa de Mortalidade Inferior a 24h +1° de pacientes que tlF\)/eram SthcE <1% 0,09%
UPAX 100
Nimero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais M&Z'rt](t’ga' 17.964
Nimero de Radiografias Ne total de procedimentos de radiografia M%Z';?ga- 659
( ; N° total de procedimentos de Monitora-
Nimero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma mento 647
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Indicacdores Assistenciais

Unidades de
Pronto Atendimento

UPA Paranoa

Net Promoter Score
63,50%

Zona de Qualidade

UPA Gama

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMEN:

Net Promoter Score

68,43%

Zona de Qualidade

UPA Paranoa

Indicador

Acolhimento com Classificacdo
de Risco + Atendimento de
Urgéncia com Observacdo até 24
horas + Atendimento Médico em
UPA

Tempo Médio entre a
(lassificacdo de Risco, To

Férmula de calculo

Somatdrio do n° total de acolhimento com

classificacdo de risco (0301060118) +

Atendimento de urgéncia com observacdo até 24
horas em atencdo especializada (0301060029) +
Atendimento médico em Unidade de Pronto

Atendimento (0301060096)

tal de tempo decorrido entre a classificacdo

Estratificado por Cores — Laranja | amarela até o primeiro atendimento + n° total

até o Primeiro Atendimento
Médico

Tempo Médio entre a
Classificacdo de Risco, To

de atendimentos com classificacdo laranja

tal de tempo decorrido entre a classificacdo

Estratificado por Cores - Amarelo| amarela até o primeiro atendimento + n° total

até o Primeiro Atendimento d
Médico
Tempo Médio entre a
Classificacdo de Risco,
Estratificado por Cores Verde -
até o Primeiro Atendimento
Médico - Excluindo os
Prioritarios por Lei

To

Percentual de Atendimentos
Abertos (GAEs) com Classificacdo
de Risco
Taxa de Mortalidade Inferiora | N
24h

Nimero de Exames Laboratoriais

Nimero de Radiografias

e atendimentos com classificacdo amarela

tal de tempo decorrido entre a classificacdo

verde até o primeiro atendimento + n° total de

atendimentos com classificacdo verde

N° total de pacientes submetidos a classificacdo
de risco + n° total de Guias de Atendimentos

(GAEs) abertas x 100

de hitos que ocorreram em menos de 24h,

ap6s admissdo dos pacientes na UPA + N° de
pacientes que tiveram saida da UPA x 100

N° total de exames laboratoriais

N° total de procedimentos de radiografia

Meta mensal

4.100

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

>75%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Ndmero de Eletrocardiogramas | N° total de procedimentos de eletrocardiograma | Monitoramento

UPA Gama

Indicador

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia com
Observacdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores -
Laranja até o Primeiro Atendimento
Médico

Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores -
Amarelo até o Primeiro Atendimento
Médico
Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores Verde -

até o Primeiro Atendimento Médico -
Excluindo os Prioritdrios por Lei

Percentual de Atendimentos Abertos
(GAEs) com Classificacdo de Risco

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h

Nimero de Exames Laboratoriais

Nimero de Radiografias

Ndmero de Eletrocardiogramas
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Férmula de calculo

Somatdrio do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacdo
até 24 horas em atencdo especializada
(0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)

Total de tempo decorrido entre a
classificacdo amarela até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos
com classificagdo laranja

Total de tempo decorrido entre a
classificacdo amarela até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos
com classificacdo amarela

Total de tempo decorrido entre a
classificagdo verde até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos
com classificacdo verde

N° total de pacientes submetidos a
classificacdo de risco + n° total de Guias de
Atendimentos (GAEs) abertas x 100

N° de 6bitos que ocorreram em menos de
24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA
+n° de pacientes que tiveram saida da
UPAX 100
N° total de exames laboratoriais
N° total de procedimentos de radiografia

N° total de procedimentos de
eletrocardiograma

Meta mensal

4.266,70

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

275%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Monitoramento

Resultado

do més

8.243

00:15:31

01:40:09

03:02:19

96,22%

0,04%

13.540
559
312

Resultado
do més

8.783

00:08:09

01:05:53

02:14:15

96,06%

0,14%

15.405
654

765



Indicadores Assistenciais
Unidades de

Pronto Atendimento

UPA Planaltina

Net Promoter Score

90,53%

Zona de Encantamento

UPA Riacho Fundo Il

Net Promoter Score

89,14%

Zona de Exceléncia

UPA Planaltina

Indicador Férmula de calculo Meta mensal

Somatério do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacdo até
24 horas em atencdo especializada 4.000
(0301060029) + Atendimento médico em

Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia
com Observacdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

Tempo Médio entre a Classificacdo | Total de tempo decorrido entre a classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores— | amarela até o primeiro atendimento + n°

Laranja até o Primeiro Atendimento | total de atendimentos com classificacao Sy
Médico laranja
Tempo Médio entre a Classificacdo | Total de tempo decorrido entre a classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores- | amarela até o primeiro atendimento + n° <01:00:00
Amarelo até o Primeiro Atendimento| total de atendimentos com classificacdo e
Médico amarela
Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores  Total de tempo decorrido entre a classificacdo
Verde - até o Primeiro Atendimento | verde até o primeiro atendimento + n° total | < 06:00:00

Médico - Excluindo os Prioritarios
por Lei

de atendimentos com classificacdo verde

N° total de pacientes submetidos a
classificacdo de risco + n° total de Guias de 275%
Atendimentos (GAEs) abertas x 100

Percentual de Atendimentos Abertos
(GAEs) com Classificacdo de Risco

N° de 6bitos que ocorreram em menos de
24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA + <1%

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h n° de pacientes que tiveram saida da UPA x
100

Ndmero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais Monitoramento
Ndmero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia | Monitoramento
. : N° total de procedimentos de :
Numero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma Monitoramento
UPA Riacho Fundo Il
Indicador Férmula de calculo Meta mensal
Somatério do n° total de acolhimento com
Acolhimento com Classificacio de classificacdo de risco (0301060118) +
Risco + Atendimento de Ur érﬁcia com Atendimento de urgéncia com observacdo
Observacio até 24 h(:gras N até 24 horas em atencdo especializada 3.933,33
AtendimeE\to Médico em UPA (0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)
Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores - classificagdo amarela até o primeiro <00:10:00
Laranja até o Primeiro Atendimento | atendimento + n° total de atendimentos o
Médico com classificacdo laranja
Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores - classificacao amarela até o primeiro <01:00:00
Amarelo até o Primeiro Atendimento | atendimento + n° total de atendimentos e
Médico com classificagdo amarela
Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores Verde - classificacdo verde até o primeiro <06:00:00

até o Primeiro Atendimento Médico -
Excluindo os Prioritarios por Lei

Percentual de Atendimentos Abertos

atendimento + n° total de atendimentos
com classificagdo verde

Ne total de pacientes submetidos a

classificacdo de risco + n° total de Guias de 275%

ekl o RS DCB Atendimentos (GAEs) abertas x 100
N° de dhitos que ocorreram em menos de
24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA + <1%

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h n° de pacientes que tiveram saida da UPA x
100

Nimero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais Monitoramento

Nimero de Radiografias Ne total de procedimentos de radiografia 'Monitoramento
N° total de procedimentos de

eletrocardiograma RIBLATELT

Ndmero de Eletrocardiogramas
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Resultado
do més

8.215

00:11:12

01:17:03

02:29:25

97,05%

0,08%

9.066
213

443

Resultado

do més

1.745

00:12:40

01:13:04

02:24:14

96,63%

0,05%

11.845
204

313



Indicadores Assistenciais

Unidades de
Pronto Atendimento

UPA Vicente Pires

Net Promoter Score

82,62%

Zona de Exceléncia

UPA Brazlandia

Net Promoter Score

75,56%

Zona de Exceléncia

UPA Vicente Pires

Indicador Férmula de calculo
Somatdrio do n° total de acolhimento com
Acolhimento com Classificagdo de classificacdo de risco (0301060118) +
Risco + Atendimento de Urgéncia | Atendimento de urgéncia com observagdo até
com Observacdo até 24 horas + 24 horas em atencdo especializada
Atendimento Médico em UPA (0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento (0301060096)

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores —
Laranja até o Primeiro
Atendimento Médico

Total de tempo decorrido entre a classificagdo
amarela até o primeiro atendimento + n° total
de atendimentos com classificacdo laranja

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores -
Amarelo até o Primeiro
Atendimento Médico

Total de tempo decorrido entre a classificagdo
amarela até o primeiro atendimento + n° total
de atendimentos com classificagdo amarela

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores | Total de tempo decorrido entre a classificacdo
Verde - até o Primeiro verde até o primeiro atendimento + n° total de
Atendimento Médico - Excluindo atendimentos com classificagdo verde
0s Prioritdrios por Lei

Percentual de Atendimentos
Abertos (GAEs) com Classificacdo
de Risco

N° total de pacientes submetidos a
classificacdo de risco + n° total de Guias de
Atendimentos (GAEs) abertas x 100

N° de Obitos que ocorreram em menos de 24h,
Taxa de Mortalidade Inferior a 24h  apds admissdo dos pacientes na UPA + n° de
pacientes que tiveram saida da UPA x 100

Ndmero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais

Nimero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia

N° total de procedimentos de

Nimero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma

UPA Brazlandia

Indicador Férmula de célculo
Somatdrio do n° total de acolhimento com
Acolhimento com Classificacdo de classificacdo de risco (0301060118) +
Risco + Atendimento de Urgéncia | Atendimento de urgéncia com observacdo até
com Observagdo até 24 horas + 24 horas em atencdo especializada
Atendimento Médico em UPA (0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento (0301060096)

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores —
Laranja até o Primeiro
Atendimento Médico

Total de tempo decorrido entre a classificacdo
amarela até o primeiro atendimento + n° total
de atendimentos com classificacdo laranja

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores -
Amarelo até o Primeiro
Atendimento Médico

Total de tempo decorrido entre a classificacdo
amarela até o primeiro atendimento + n° total
de atendimentos com classificacdo amarela

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores | Total de tempo decorrido entre a classificagdo
Verde - até o Primeiro verde até o primeiro atendimento + n° total de
Atendimento Médico - Excluindo atendimentos com classificacdo verde
0s Prioritarios por Lei (*)

Percentual de Atendimentos
Abertos (GAEs) com Classificacdo
de Risco

N° total de pacientes submetidos a
classificacdo de risco + n° total de Guias de
Atendimentos (GAEs) abertas x 100

N° de 6hitos que ocorreram em menos de 24h,
Taxa de Mortalidade Inferior a 24h | apds admissdo dos pacientes na UPA + n° de
pacientes que tiveram saida da UPA x 100
Ndmero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais
Nimero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia

N° total de procedimentos de

Ndmero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma

15

Meta mensal

3.600

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

275%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Monitoramento

Meta mensal

3.433,30

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

275%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Monitoramento

Resultado
do més

11.316

00:09:56

01:00:02

02:40:45

93,27%

0,07%

20.555
557

373

Resultado
do més

6.861

00:32:11

01:46:11

02:12:24

96,76%

0,09%

9.584
478

225



Indicadores Assistenciais

Unidades de
Pronto Atendimento

UPA Ceilandia

Net Promoter Score
52,46%

Zona de Qualidade

UPA Nucleo Bandeirante

Net Promoter Score

50,76%

Zona de Qualidade

UPA Ceilandia

Indicador Férmula de calculo

Somatdrio do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacdo até
24 horas em atencdo especializada
(0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

(0301060096)
Tempo Médio entre a Classificacdo Total de tempo decorrido entre a
de Risco, Estratificado por Cores - classificacdo amarela até o primeiro
Laranja até o Primeiro Atendimento | atendimento + n° total de atendimentos com
Médico classificacdo laranja
Tempo Médio entre a Classificacdo Total de tempo decorrido entre a
de Risco, Estratificado por Cores - classificacdo amarela até o primeiro
Amarelo até o Primeiro atendimento + n° total de atendimentos com
Atendimento Médico classificacdo amarela

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores
Verde - até o Primeiro Atendimento
Médico - Excluindo os Prioritdrios

Total de tempo decorrido entre a
classificacdo verde até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos com

. classificacdo verde
por Lei
Percentual de Atendimentos Ne total de pacientes submetidos a
Abertos (GAEs) com Classificacdo de | classificacdo de risco + n° total de Guias de
Risco Atendimentos (GAEs) abertas x 100

N° de dbitos que ocorreram em menos de
24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA +

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h | . jo pacientes que tiveram saida da UPA x
100

Nimero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais
Nimero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia

N° total de procedimentos de

Nimero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma

UPA Niicleo Bandeirante

Indicador Férmula de calculo

Somatorio do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacdo até
24 horas em atencdo especializada
(0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

(0301060096)
Tempo Médio entre a Classificacdo Total de tempo decorrido entre a
de Risco, Estratificado por Cores — classificacdo amarela até o primeiro
Laranja até o Primeiro Atendimento | atendimento + n° total de atendimentos com
Médico classificacdo laranja
Tempo Médio entre a Classificacdo Total de tempo decorrido entre a
de Risco, Estratificado por Cores - classificacao amarela até o primeiro
Amarelo até o Primeiro atendimento + n° total de atendimentos com
Atendimento Médico classificacdo amarela

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores
Verde - até o Primeiro Atendimento
Médico - Excluindo os Prioritdrios

Total de tempo decorrido entre a
classificacdo verde até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos com

. classificacdo verde
por Lei
Percentual de Atendimentos N° total de pacientes submetidos a
Abertos (GAEs) com Classificacdo de| classificacdo de risco + n° total de Guias de
Risco Atendimentos (GAEs) abertas x 100

N° de Obitos que ocorreram em menos de
24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA +

Taxa de Mortalidade Inferior a 24 n° de pacientes que tiveram saida da UPA x
100

Nimero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais
Nimero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia

N° total de procedimentos de

Nimero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma

16

Meta mensal

6.266,70

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

275%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Monitoramento

Meta mensal

3.883,30

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

275%

<1%

Monitoramento

Monitoramento

Monitoramento

Resultado
do més

16.465

00:22:02

01:44:42

02:05:42

90,84%

0,03%

25.728
1.267

733

Resultado
do més

8.069

00:20:12

02:04:05

03:03:54

94,99%

0,17%

16.358
522

502



Indicadores Assistenciais
Unidades de

Pronto Atendimento

UPA Recanto das Emas

Net Promoter Score
77,37%
Zona de Exceléncia
UPA Samambaia

Net Promoter Score
55,36%

Zona de Qualidade

UPA Recanto das Emas

Indicador

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia com
Observacdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores —
Laranja até o Primeiro Atendimento
Médico
Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores -
Amarelo até o Primeiro Atendimento
Médico
Tempo Médio entre a Classificacdo de
Risco, Estratificado por Cores Verde -
até o Primeiro Atendimento Médico -

Excluindo os Prioritdrios por Lei

Percentual de Atendimentos Abertos

(GAEs) com Classificacgo de Risco

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h

Nimero de Exames Laboratoriais

Ndmero de Radiografias

Ndmero de Eletrocardiogramas

UPA Samambaia

Indicador

Acolhimento com Classificacdo de
Risco + Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas +
Atendimento Médico em UPA

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores -
Laranja até o Primeiro Atendimento
Médico
Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores -
Amarelo até o Primeiro
Atendimento Médico

Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores
Verde - até o Primeiro Atendimento
Médico - Excluindo os Prioritarios
por Lei

Percentual de Atendimentos
Abertos (GAEs) com Classificacdo de
Risco

Taxa de Mortalidade Inferior a 24h

Nimero de Exames Laboratoriais

Nimero de Radiografias

Namero de Eletrocardiogramas

17

Férmula de cdlculo

Somatdrio do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacao
até 24 horas em atencdo especializada
(0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)

Total de tempo decorrido entre a
classificagdo amarela até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos
com classificagdo laranja

Total de tempo decorrido entre a
classificagdo amarela até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos
com classificacdo amarela

Total de tempo decorrido entre a
classificacdo verde até o primeiro
atendimento + n° total de atendimentos

Meta mensal

5.400

<00:10:00

<01:00:00

<06:00:00

com classificagdo verde

N° total de pacientes submetidos a
classificacdo de risco + n° total de Guias de >75%
Atendimentos (GAESs) abertas x 100

N° de Obitos que ocorreram em menos de
24h, apds admissdo dos pacientes na UPA <19
+n° de pacientes que tiveram saida da =00
UPAX 100

N° total de exames laboratoriais Monitoramento
N° total de procedimentos de radiografia | Monitoramento

Ne total de procedimentos de

eletrocardiograma Monitoramefito
; . Meta
Formul Icul
6rmula de calculo mensal

Somatorio do n° total de acolhimento com
classificacdo de risco (0301060118) +
Atendimento de urgéncia com observacdo até 24
horas em atencdo especializada (0301060029) +
Atendimento médico em Unidade de Pronto
Atendimento (0301060096)

4.766,70

Total de tempo decorrido entre a classificacdo
amarela até o primeiro atendimento + n® total de | <00:10:00
atendimentos com classificagdo laranja

Total de tempo decorrido entre a classificacdo
amarela até o primeiro atendimento + n° total de | <01:00:00
atendimentos com classificacdo amarela

Total de tempo decorrido entre a classificacdo

verde até o primeiro atendimento + n° total de | <06:00:00
atendimentos com classificacdo verde
N° total de pacientes submetidos a classificacdo
de risco + n° total de Guias de Atendimentos 275%
(GAEs) abertas x 100
N° de 6hitos que ocorreram em menos de 24h, <1%
ap6s admissdo dos pacientes na UPA + n° de -
pacientes que tiveram saida da UPA x 100
o - Monitoramen
N° total de exames laboratoriais 0
N° total de procedimentos de radiografia Monltforamen
N° total de procedimentos de eletrocardiograma Momt:)oramen

Resultado
do més

12.124

00:16:13

00:54:25

01:39:22

96,05%

0,03%

17.606
1.105

410

Resultado
do més

12.880

00:20:59

01:45:09

02:24:24

95,97%

0,11%

18.250

809

064



Indicadores Assistenciais

U d d d UPA Sdo Sebastido
ni a ES e . . < Resultado
Pronto Atendimento Indicador § Férmula de calcuIT) Meta mensal do més
Somatdrio do n° total de acolhimento com
) P classificacdo de risco (0301060118) +
Acolhimento com Classificacdo de Atendi de urednei b —
Risco + Atendimento de Urgéncia tendimento de urgéncia com observagdo até
com Observacio até 24 horas + 24 horas em atencdo especializada 6.766,70 14.589
Atendimentg Médico em UPA (0301060029) + Atendimento médico em
Unidade de Pronto Atendimento
UPA Sdo Sebastido (0L ANEL)
1 ID~ Lir%ﬁ):cgﬂii?ag?ltcr: daOCI?)srsg(l)crzgsa_o Total de tempo decorrido entre a classificacdo
TR S La’ran'a até o Prir?]eiro amarela até o primeiro atendimento + n°total | < 00:10:00 00:13:58
24h: I o~ de atendimentos com classificagdo amarela
Atendimento Médico
Tde?Rpigcln\)AeE(ilt(;a?;ftiEg(jaocﬁ:rsggfegsa? Total de tempo decorrido entre a classificacdo
----- ' caco por amarela até o primeiro atendimento + n°total  <01:00:00 | 00:56:50
Amarelo até o Primeiro " e
: AT de atendimentos com classificacdo amarela
Atendimento Médico
Tempo Médio entre a Classificacdo
de Risco, Estratificado por Cores | Total de tempo decorrido entre a classificacdo
Verde - até o Primeiro Atendimento| verde até o primeiro atendimento +n°total | <06:00:00 | 01:54:37
Médico - Excluindo os Prioritdrios | de atendimentos com classificacdo verde
por Lei
Net Promoter Score Percentual de Atendimentos N° total de pacientes submetidos a
Abertos (GAEs) com Classificacdo | classificacdo de risco + n° total de Guias de >75% 97,33%
de Risco Atendimentos (GAESs) abertas x 100
90 35% N° de Gbitos que ocorreram em menos de <1%
! Taxa de Mortalidade Inferior a 24h | 24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA + n° - 0,07%

de pacientes que tiveram saida da UPA x 100

Zona de Exceléncia
Nimero de Exames Laboratoriais N° total de exames laboratoriais Monitoramento | 12.432
Ndmero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia | Monitoramento | 1.252
. : N° total de procedimentos de .
Nimero de Eletrocardiogramas eletrocardiograma Monitoramento | 479
. UPA Sobradinho
UPA Sobradinho resultado
Indicador Férmula de calculo Meta mensal domé
0 més
Somatério do n° total de acolhimento com
) P classificacdo de risco (0301060118) +
Acolhimento com Classificagdo de Atendimento de urgéncia com observacdo
Risco + Atendimento de Urgéncia com : genaa ServaG
- até 24 horas em atencdo especializada 4.766,70 13.308
opsevagio até 24M0Tas Y | (0301060029) + endimento médico em
endimento Medico em Unidade de Pronto Atendimento
(0301060096)
. ——_ Total de tempo decorrido entre a
J.iinop3s“ﬂiﬂ'f?ciﬂgiSrcc'ffri'sﬁfafaafaﬂfa dassificagio amarela at€ o primeiro | _g0.1000 | gg:44:16
PR } Py atendimento + n° total de atendimentos o o
até o Primeiro Atendimento Médico - )
- com classificacdo laranja
Net Promoter Score Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores - classificacdo amarela até o primeiro . .
o ) ; o X <01:00:00 | 01:06:01
72.37% Amarelo até o Primeiro Atendimento | atendimento + n° total de atendimentos
' Médico com classificagdo amarela
Tempo Médio entre a Classificacdo de Total de tempo decorrido entre a
Risco, Estratificado por Cores Verde - classificacdo verde até o primeiro . .
até o Primeiro Atendimento Médico- | atendimento = n° total de atendimentos | AR VRS
Zona de Qualidade Excluindo os Prioritdrios por Lei com classificacdo verde
. N° total de pacientes submetidos a
P?gc:g)u ?(l)r(:\ecﬁl\;igi?ilcrge;éodSeAlgiiz?s classificacdo de risco + n° total de Guias de >75% 96,87%
¢ Atendimentos (GAEs) abertas x 100
N° de 6bitos que ocorreram em menos de .
: ; 24h, ap6s admissdo dos pacientes na UPA + <1%
Taxa de Mortalidade Inferior a 24h n° de pacientes que tiveram saida da UPA x 0,07%
100
Nimero de Exames Laboratoriais Ne total de exames laboratoriais Monitoramento|  14.356
Ndmero de Radiografias N° total de procedimentos de radiografia Monitoramento|  1.129

N° total de procedimentos de

eletrocardiograma Monitoramento 607

Nimero de Eletrocardiogramas
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Gestao
Financeira

A gestdo financeira do IgesDF possui um ciclo de
atividades especificas, que sdo pautadas pelos
principios  da  transparéncia,  eficiéncia e
economicidade, com o objetivo de garantir a eficacia,
qualidade e o aperfeicoamento das informagdes
relacionadas as financas da Instituicdo.

Apés o fechamento da execucdo financeira mensal, é
realizada a apuracdo da receita total recebida,
juntamente com as despesas pagas no periodo. Logo
apos a apuracdo e validacdo, realiza-se o fechamento
do caixa, que traz a apuracdo da disponibilidade
bancdria ao final do més apurado, além do
levantamento de todas as entradas e saidas, que
compdem o Demonstrativo de Fluxo de Caixa (DFC)
mensal. Todas essas informacdes sdo apresentadas
mensalmente dentro dos processos de prestacdo de
contas a SES/DF.

Fator K ajustado

0 Fator K é um indicador de gestdo contratualizado
no 51° Termo Aditivo e tem como objetivo avaliar a
eficiéncia do Contrato de Gestdo. E calculado pela
razdo entre o total de receitas’ e o custo com
pessoal, representando, portanto, o custo da
administracdo direta sobre a mao de obra. A meta
trimestral contratualizada para esse indicador é
2,26%.

Numerador Denominador Resultado

R$ 134.649.723,40 R$ 87.041.539,85 1,55

(") Total geral de receitas, excluindo repasse de investimento, emendas
parlamentares e fundo de reserva (4,5%), conforme Documento SEI n° 214357963.
(?) Caso o resultado do indicador figue menor que 2,26, evidencia-se o
desequilibrio entre a folha de pagamento e o custeio global, sinalizando a
necessidade de recomposicéo do valor do repasse.

0 resultado inferior ao valor minimo de 2,26 indica a
necessidade de recomposicdo financeira no repasse
mensal.

Confira mais informac@es no site:

No inicio do més de agosto, o Instituto contava com a disponibilidade bancdria em caixa no
montante de R$ 67.998.569,95. O ingresso de recursos financeiros de custeio no Instituto,
no més, foi de R$ 141.345.253,96, sendo R$ 140.148.902,86 oriundos do Contrato de
Gestdo n° 001/2018 - SES/DF (termos aditivos, apostilamentos), R$ 511.320,38 inerentes as
arrecadacdes das aces de Inovacdo, Ensino e Pesquisa e outras receitas, R$ 678.876,02
vinculados aos rendimentos bancdrios e R$ 6.154,70 a outros ingressos. Com relagdo a
investimentos, houve devolucdo de recursos de convénios federais, somando R$
381.320,61.

Fontes de Recurso - Custeio

Contrato de Gestdo R$ 140.148.902,86
Inovacdo, Ensino e Pesquisa R$ 510.835,38
Outras receitas R$ 485,00
Rendimentos bancérios R$ 678.876,02
Outros ingressos R$ 6.154,70
Total geral R$ 141.345.253,96
Fontes de Recurso - Investimento

Devolugdo de recursos de Convénios Federais (-) R$ 381.320,61
Total geral (-) R$ 381.320,61

Em relacdo aos pagamentos de custeio, o montante pago no periodo foi de R$
152.569.085,72, conforme tabela abaixo:

Desembolso - Custeio

Custo com pessoal R$ 87.041.539,85

Servicos de terceiros R$ 45.093.226,87
Material de consumo R$ 19.783.206,67
Concessiondrias R$ 15.693,56
Despesas gerais R$ 635.418,77
Total R$ 152.569.085,72

Ja em relacdo aos investimentos, foi desembolsado o montante de R$ 9.763.624,77,
conforme tabela a seguir:

Desembolso - Investimento

Obras R$ 2.681.082,58
Equipamentos R$6.117.519,98
IRRF sobre obras R$ 72.669,21
CSRF sobre obras R$ 455.519,49
1SS sobre obras R$ 134.219,47
INSS sobre obras R$302.614,04
Total R$9.763.624,77

0 Instituto encerrou 0 més de agosto com disponibilidade bancéria de R$ 46.629.529,70. Esse saldo
resulta da composicdo do saldo inicial de R$ 67.998.569,95 com as entradas e saidas financeiras
realizadas no periodo, considerando separadamente os recursos destinados ao custeio e aos
investimentos. No més, a movimentacdo resultou em saldo negativo de R$ 11.224.094,87 no custeio e
de R$ 10.144.945,38 nos investimentos.

Assim, a disponibilidade ao final de agosto corresponde ao saldo efetivamente remanescente apds a
movimentacdo financeira do periodo. Ressalta-se que esse valor ndo representa excedente
financeiro, uma vez que parte dos recursos esta vinculada a investimentos e possui destinacdo
especifica, permanecendo comprometida com a execucdo de projetos, obras e aquisicdes
programadas.

Fonte: Demonstragdio de Fluxo de Caixa (DFC); Documento SEI n° 214357974.

19


https://igesdf.org.br/transparencia/despesas/despesas-publicas/

Gestao
de Pessoas

No més de agosto de 2026, o Instituto contava com
11.166 profissionais celetistas (96,31%) e 429
estatutarios  (3,69%),  totalizando  11.595
colaboradores.

No periodo analisado foram registradas 153
admissdes e 117 desligamentos de colaboradores.

Forca de trabalho (celetistas) 11.166
Médicos 1.847
Enfermeiros 1.476
Técnicos de enfermagem 3.854
Multiprofissional 2.638
Administrativo 1.351

Carga horaria mensal (celetistas)

Médicos 218.340h
Enfermeiros 220.456h
Técnicos de enfermagem 705.000h
Multiprofissional 462.460h
Administrativo 262.600h

Estatutdrios por unidade

HBDF 351
HRSM 78
Total 429
Processos seletivos Edital
Médico cardiologista intervencionista 083/2026
hemodinamicista

Médico regulador 084/2026
Técnico de necropsia 085/2026
Técnico de enfermagem - Urgéncia e Emergéncia 086/2026
Analista | - Recrutamento e seledo 087/2026
Enfermeiro - CCIH 088/2026
Analista Il - Financeiro 089/2026
Enfermeiro - Nefrologia 09072026
Fisioterapeuta 091/2026
Carregador 092/2026
Médico pediatra 093/2026
Médico oncologista 094/2026
Analista | - Apoio ao pesquisador 095/2026
Médico intensivista adulto titulado 096/2026
Analista | - Planejamento da forca de trabalho 097/2026
Médico medicina nuclear 098/2026

Mais informac@es:

Turnover

0 indice de rotatividade de pessoal (turnover) é um dos indicadores de gestdo e
corresponde a taxa média de admissdes (por aumento de quadro ou por substitui¢Bes) e
de desligamentos em relacdo ao total de efetivos no periodo.

*Para cdlculo: nimero de admisses + nimero de desligamentos / 2/ média de colaboradores ativos no periodo, (excluidos os extraquadros,
cedidos e demais fungdes de confianga) X 100

Turnover Geral
200
0
Admissdes Desligamentos
Turnover HBDF Turnover HRSM
60 60
52
40 m 40
26 28
2 — @ —099%)————
0 0
Admissdes Desligamentos Admissdes Desligamentos
Turnover UPAs*
Turnover HSol
60
40 20
20 30 1,04% 5 @ ] _
0 0
Admisses Desligamentos Admissdes Desligamentos
* Média das UPAs.

[> 137 movimentacdes internas de colaboradores, sejam elas:
mudanca de unidade, centro de custo, carga hordria e etc..

Qualificacao do corpo clinico

Este indicador representa o percentual de médicos atuantes na instituicdo que possuem,
no minimo, a titulacdo de especialista registrada no Conselho Federal de Medicina (CFM)
em uma das especialidades oficialmente reconhecidas.

A presenca de especialistas intitulados fortalece a resolucdo clinica, reduz a variabilidade
assistencial e qualifica a tomada de decisdo terapéutica, além de contribuir para a
seguranca do paciente e desempenho assistencial.

Hospital de Base - HBDF

Qualificado do Corpo Clinico (médico) - (N° de médicos em funcdo assistencial com

SO S TREIRER i especialista + n° total de médicos em Metoa 98,31%
em uma das especialidades médicas funcio assi . >80%

) uncdo assistencial) x 100
reconhecidas pelo CFM

Hospital Regional de Santa Maria - HRSM

Qualificacdo do Cortpto ICIirlicczj(médicq) ista | (N° de médicos em fungio assistencial com |
JORUT? 00 (T W EIED CECHIETEISE | g i especialista + n° total de médicos em eua 93,50%
em uma das especialidades médicas >70%

reconhecidas pelo CFM funcdo assistencial) x 100
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Inovacdo, Ensino
e Pesquisa

Alinhado aos objetivos estratégicos institucionais, o
IgesDF busca gerar conhecimento aplicado para
qualificar o cuidado em salde de média e alta
complexidade, contribuindo para o desenvolvimento
de competéncias em ciéncia, tecnologia, inovacdo e
gestdo em sadde, pela formagdo e capacitacdo de
pessoal prdprio e de terceiros.

Entre suas atividades, estdo a oferta de residéncias
médicas, em drea profissional e multiprofissional,
iniciativas voltadas a estudantes de graduacdo e de
cursos técnicos na drea de salde, e apoio a Secretaria
de Satde do DF, além da realizacdo de pesquisas
patrocinadas e ndo patrocinadas.

0 IgesDF também promove programas de
aperfeicoamento  profissional, que  envolvem
atividades tedrico-prdticas de atualizacdo e de
treinamento  em  servicos  proporcionadas a
profissionais sem vinculo com o IgesDF, na
modalidade de atualizacdo (até trés meses) ou de
aperfeicoamento (até 24 meses).

Programa de aperfeicoamento profissional

Fisioterapia Hospitalar Neonatal e Pedidtrico - HRSM
Neurofisiologia Clinica - ano adicional

Distdrbios do Movimento e Toxina Botulinica
Eletroneuromiografia

Cirurgia do Ombro e Cotovelo

UPA Vicente Pires - Enfermagem/Médio e Superior
Ginecologia Oncoldgica

UPA Planaltina - Enfermagem/ Médio e Superior
Fonoaudiologia Neonatal e Pedidtrica

UPA Ceilandia Il - Enfermagem/Médio e Superior

UPA Ceilandia Il 2026 - Enfermagem/Superior

Nutri¢do em Servico de Satide - Nutri¢do Clinica (HBDF)
Nutricdo em Servico de Satide - Nutri¢do de Produgao (HBDF)
Técnico em Nutricdo e Dietética - Nutricdo Clinica (HBDF)
Técnico em Nutricdo e Dietética - Nutricdo de Producdo (HBDF)
Fisioterapia Hospitalar Adulto - HRSM

Fisioterapia na Satide da Mulher - HRSM

Fisioterapia /Superior - Ceilandia I1 2025

Nutri¢do /Superior - UPA Ceilandia Il 2025 e 2026

Servico Social /Superior - UPA Ceilandia 11 2025 e 2026
Neuroimunologia

Fonoaudiologia Hospitalar Adulto

Enfermagem UPA Nicleo Bandeirante - Enfermagem Médio e
Superior

Fonte: Processo SFI n° 04016-00020078/2026-70.

Confira mais informacdes no site: jgesaf.org.br/diep

Ensino
Residéncias

A SES/DF, por meio da Fepecs, oferta alguns programas de residéncia multiprofissionais e
médicas em que o HBDF e HRSM sdo os principais cendrios de formacdo. Conta com
especialidades como oncologia, nefrologia, atencdo cardiaca, terapia intensiva,
urgéncia/trauma, vigilancia epidemiolégica, enfermagem em centro cir(rgico, entre outros.

Fonte: Processo SEI n°® 04016-00020078/2026-70.

Cenério principal

Residentes multiprofissionais Residentes médicos

HBDF HBDF 296

HRSM HRSM 41

60

o

200 400

Observagdo: outros programas de residéncias médicas estéo inseridos em diversos cendrios da rede SES/DF, mas
também incluem o HBDF e HRSM como cendrio de prdtica prioritdrio.

Cendrio preferencial

Residentes médicos
0 50 100

HBDF 140

HRSM 36

Atendimento das necessidades da Fepecs em relacao
as vagas disponibilizadas (residentes médicos;
residentes ndo médicos e estagios curriculares).
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Inovacdo em saide

0 IgesDF busca estratégias, tecnologias, praticas e
modelos de gestdo com o intuito de manter a
assisténcia alinhada as diretrizes e tecnologias mais
atuais. Dessa forma, o Instituto € responsavel por
avaliar e incorporar novos produtos, insumos e
solucdes digitais para as praticas assistenciais.

Fonte: Processo SEI n° 04016-00020078/2026-70.

Pesquisa
Percentual de projetos aprovados no Conselho
Cientifico

Projetos submetidos 8

Projetos aprovados 8

Observagdo: consideram-se s projetos submetidos e aprovados no més, embora
aprovagbes possam referir-se a submissoes de periodos anteriores.

Outras acoes relacionadas ao Ensino e Pesquisa

Nimero de consultorias cientificas 5

Ndmero de pesquisas clinicas patrocinadas vigentes e em 29
fase regulatéria

Fonte: Processo SEI n° 04016-00020078/2026-70.

Atividades de educacao permanente em satide

Temas abordados 42
Participacdes em eventos educativos, incluindo

g 1.908
colaboradores e publico externo
Datas de oferta das atividades 20
Locais de oferta de eventos educativos na Instituicdo 12

Confira mais informacdes no site: jgesaf.org.br/diep

Atividades de educacdo permanente em satide

Temas

1° Férum da Vigilancia Epidemioldgica- HRSM 2026

25° Curso de prevencdo e controle de Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Saide (IRAS) e uso racional

de antimicrobianos

Acolhimento e classificacao de risco adulto

Aspectos psicoldgicos no cuidado ao paciente cronico

Atendimento imediato ao paciente com suspeita de sepse

Biosseguranca na pratica assistencial

Blitz de identificacdo segura do paciente
Blitz oxigenoterapia segura
Comunicagdo interprofissional em satide

Cuidados com acessos venosos: periféricos e centrais

Diagndstico de morte encefdlica

ECG

Eletrocardiograma — base e fundamento

Gestdo de conflitos

Identificacdo precoce dos sinais de deterioracdo clinica

Integracdo de novos colaboradores - IgesDF

Manejo da cetoacidose diabética: protocolo institucional

Manejo de vias aéreas em pediatria

Manuseio de soro e equipos

Norma regulamentadora - 01 ordem e servico

Norma regulamentadora - 01 atualizacdo
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Norma regulamentadora 05 - formagao de CIPA

Norma regulamentadora 06 - guarda e conservacdo

Norma regulamentadora 32 - adorno zero
Norma regulamentadora 32 - biosseguranca em
unidades hospitalares

Norma regulamentadora 32 - prevencdo de acidente
com perfurocortantes

Norma regulamentadora 32 - prevencdo de acidentes
bioldgicos

Norma regulamentadora 17- ergonomia

Norma regulamentadora - 23 brigada voluntéria
Oxigenoterapia

Parada cardiorrespiratéria em pediatria

Projeto de educacdo setorial do nicleo de qualidade de
vida no trabalho

Protocolo de dor toracica

Reanimacdo cardiopulmonar avancada com simulacdo
realistica

Seguranca do paciente: manuseio de equipos e soros
Simulagdo realistica em seguranca medicamentosa

Treinamento: sistema MV-prontuério eletronico do
paciente

Toracotomia na emergéncia e PCR traumética

Trauma tordcico: teoria e pratica

Treinamento de habilidade: pratica em compressdo de
alta qualidade adulto

Uso de inalador pressurizado com espacador em
pediatria

Vacina contra virus sincicial respiratdrio (VSR) em
gestantes


https://igesdf.org.br/diep/

Transparéncia

A transparéncia € um dos pilares fundamentais da
gestdo do IgesDF, que empreende esfor¢os continuos
para consolidar um ambiente seguro, ético e eficaz na
prestacao dos servicos piblicos de satide.

0 Portal da Transparéncia do IgesDF, formulado para
ser mais acessivel, dinamico e eficiente, permite que o
cidaddo encontre as informagdes de interesse coletivo
em até trés cliques.

0 portal reforca o compromisso do Instituto com a
transparéncia, o controle social, a democratizacdo do
acesso a informacdo e oferece: painéis Bl com
informacBes sobre contratos; informagdes de
fornecedores; dados de pessoal; dados em formato
aberto; tabelas de remuneracdo e financeiro; notas
explicativas; gestdo documental; entre outros.

Para mais informagdes, visite o site através do link:
https://igesaf.org.br/transparencia.

Confira mais informac@es no site: indicadores.igesdf.org.br/ouvidorias

Ouvidoria

A Ouvidoria do IgesDF é um canal essencial de escuta, mediacdo e participacdo social,
que permite ao cidaddo expressar opinides, registrar dendncias, reclamacdes, sugestdes,
solicitacdes e elogios sobre os servicos prestados pelo Instituto. A atuacdo do setor
fortalece a transparéncia e a accountability, contribuindo diretamente para a melhoria
continua da gestdo publica e da experiéncia do usudrio no sistema de satde.

Quantidade de ouvidorias 1.629
IgesDF 65
Hospital de Base 808
Hospital Regional de Santa Maria 332
Unidade Cidade do Sol 22
Unidades de Pronto Atendimento 402

Fonte: Dados extraidos em 11/09/26 do Painel do site ParticipaDF devido d inconsisténcia do Bl Interno “Painel Ouvidorias - Gestor”.

As manifestacdes recebidas passam por andlise e classificacdo conforme critérios
estabelecidos pela Ouvidoria, sendo direcionadas aos fluxos de tratamento adequados.
Dessa forma, o quantitativo total de registros recebidos no periodo ndo corresponde,
necessariamente, ao numero de manifestacbes com resposta ou status de
acompanhamento, uma vez que parte delas pode estar em etapa de triagem, analise
inicial ou demandar encaminhamento especifico.

Status das ouvidorias

Respondida 994

e andise

Primeirareiteracio [JIEZ

Corrigir fluxo [ 34
Complementar [} 31
Foradoprazo [ 20
Embranco || 11
5

Segunda interagdo |

Arquivada | 4
Invalidada |4

o

500 1000

Formas de entrada

@ |Internet Telefone @ Presencial Ouvidor SUS Outros

45’6% 28'1 % - 3,4%

Fonte: Dados extraidos em 11/09/26 do Painel do site ParticipaDF devido a inconsisténcia do Bl Interno “Painel Ouvidorias - Gestor”.

Prazo médio de resposta

10,5 dias

Prazo de resposta, conforme Lei n°4.896/2012, artigo 5, inciso II: 20 dias

Fonte: Dados extraidos em 11/09/2026 do Painel ParticipaDF. Site: https://www.painel.ouv.df gov.br/.
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Acoes
complementares

Hospital de Base incorpora tecnologia para reforcar diagnostico de
morte encefalica

Saiba mais em:

incorpora-tecnologia-para-reforcar-diagnostico-de-
morte-encefalica/

0 Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) passou a contar com um novo recurso para
apoiar a assisténcia a pacientes em estado critico. O Instituto de Gestdo Estratégica de
Salde do Distrito Federal (IgesDF) adquiriu um doppler transcraniano, equipamento que
auxilia na confirmacdo do digndstico de morte encefalica na unidade.

0 aparelho comegou a ser utilizado no dia 19 de agosto, apds as equipes médicas
responsaveis pelo exame receberem treinamento para sua operagdo. A tecnologia permite
analisar a velocidade e a direcdo do fluxo sanguineo nos vasos do cérebro, fornecendo
informacBes que podem complementar a avaliacdo clinica durante o protocolo de
diagndstico de morte encefdlica.

0 doppler transcraniano também possui outras aplicacBes na assisténcia neuroldgica,
podendo identificar e monitorar alteracBes relacionadas a condicdes como Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) e sangramentos intracranianos.

Fisioterapia pélvica ajuda mulheres a retomar a rotina apos cirurgias
ginecolégicas

Saiba mais em:

foterapia-pelvica-ajuda-
mulheres-g-retomar-g-rotina-

A fisioterapia tem papel importante na recuperacdo da saide da mulher em diferentes
momentos, especialmente apds procedimentos ginecolégicos ou intercorréncias
gestacionais. No Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), o servico de Fisioterapia em
Satide da Mulher oferece acompanhamento especializado para auxiliar na recuperacdo e
na retomada das atividades cotidianas.

Uma das principais abordagens de atendimento é a fisioterapia pélvica, que trabalha a
musculatura do assoalho pélvico, responsavel por dar sustentacdo a 6rgdos como bexiga,
Utero e intestino. Essa musculatura pode sofrer alteracBes em decorréncia de cirurgias, da
gestacdo e do parto, ocasionando manifestacBes como perda involuntdria de urina, dores,
sensacdo de peso ou pressdo na regido vaginal e alteracdes na funcionalidade.

0 tratamento fisioterapéutico é planejado de acordo com as necessidades de cada paciente
e busca recuperar a funcdo da musculatura, aliviar desconfortos e reduzir o risco de
complicagdes. O acompanhamento favorece uma evolugdo gradual e segura, contribuindo
para que a mulher retome sua rotina e suas atividades didrias com mais conforto e

seguranca.
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Acoes
complementa res Programa de identificacdo de sinais de alerta nas Unidades de Pronto
Atendimento

QUALINFORMA

Boletim da Qualidade e Seguranga do Paciente

PROGRAMA DE IDENTIFICAGCAO DE SINAIS DE ALERTA NAS UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO - CODIGO ISA

Saiba mais em:
Qualinforma - Edital n°
007/2026, de 25 de agosto de
2026.

Com o propdsito de capacitar os colaboradores a identificar sinais de alerta e comunicar
rapidamente situagBes que possam representar riscos ao paciente a equipe assistencial, a
equipe de Qualidade e Seguranca do Paciente realizou, no més de agosto, um programa de
treinamento em todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), em especial as equipes
que atuam nas dreas de recepcdo, higiene, seguranca e administrativas.

A iniciativa reforca o Cédigo ISA (Identificacdo de Sinais de Alerta), ressaltando a
importancia de observar, reconhecer e comunicar possiveis alteragdes no estado do
paciente. Com essa acdo, busca-se fortalecer a cultura de seguranca, na qual todos os
colahoradores tém papel ativo na prevencdo de riscos e na promogdo da seguranca do
paciente, promovendo um atendimento mais seguro e qualificado.
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