TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 001/2018-
SES/DF

INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - IGESDF

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E O INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL.

O DISTRITO FEDERAL, pessoa juridica de direito publico, por intermédio de sua
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, doravante denominada
CONTRATANTE ou SES-DF, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0001-08, com sede
no Setor de Areas Isoladas Norte - SAIN - Bloco b, Asa Norte, Brasilia (DF), neste ato
representada pelo Secretdrio de Estado de Saude do Distrito Federal, Dr. Osnei
Okumoto, brasileiro, farmacéutico, portador da Cédula de Identidade n2 013.230
SSP/MS e CPF n2 449.108.949-34, e do outro lado o INSTITUTO DE GESTAO
ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, doravante denominado CONTRATADO
ou IGESDF, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e
de utilidade publica, constituido sob a forma de servigo social auténomo, instituido pela
Lei n? 5.899, de 3 de julho de 2017, alterada pela lei n2 6.270, de 30 de janeiro de 2019,
e regulamentado pelo Decreto n? 39.674, de 19 de fevereiro de 2019, com Estatuto
aprovado pelo Conselho de Administragdo, em 21 de fevereiro de 2019, homologado
pelo Governador do Distrito Federal, e registrado no Cartério do 22 Oficio de Registro
Civil e Casamentos, Titulos, Documentos e Pessoa Juridicas de Brasilia, em 10 de abril de
2019, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 28.481.233/0001-72, com sede no Setor Médico
Hospitalar Sul - SMHS, Area Especial, Quadra 101, Asa Sul, Brasilia (DF), neste ato
representado pelo Diretor-Presidente, Francisco Araujo Filho, brasileiro, assistente
social, portador da Cédula de Identidade n? 2000001270600 - SSP/AL e CPF n@
376.089.403- 87, firmam o presente TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N2 001/2018-SES/DF, com natureza convenial, que sera regido pelas cldusulas
e condi¢bes dispostas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

O presente Terceiro Termo Aditivo tem por objetivo adequar o Contrato de Gest3o n®
001/2018-SES/DF a Lei n? 6.270, de 30 de janeiro de 2019, e ao Decreto 39.674/2019, e
tem por objeto:



| — Alterar a nomenclatura do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF,
instituido pela Lei n? 5.899, de 3 de julho de 2017, para Instituto de Gestdo Estratégica
de Satide do Distrito Federal — IGESDF, regulamentado pelo Decreto 39.674/2019;

Il — Acrescer a sigla IGESDF 3 denominagdo ja existente das unidades de satde que
passam a abranger os limites de atuac3o assistencial do IGESDF;

HI = Incluir as seis Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do DF e o Hospital Regional
de Santa Maria (HRSM) nos limites de atuagdo assistencial do IGESDF;

IV — Alterar as cldusulas, incisos e alineas do Contrato de Gestdo n@ 001/2018-SES/DF,
citadas a seguir:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERACOES DE NOMENCLATURA E DAS REFERENCIAS
LEGAIS

No Contrato de Gestdo n° 001/2018, onde se |&:
| — IHBDF, leia-se IGESDF;

Il - Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, leia-se Instituto de Gest3o Estratégica
de Sadde do Distrito Federal;

Il —Lein® 5.899, de 3 de julho de 2017 e Lei n° 5.899, 2017, leia-se Lei n2 5.899, de 3 de
julho de 2017, alterada pela Lei n? 6.270, de 30 de janeiro de 2019;

IV — Decreto n? 38.332, de 13 de julho de 2017, leia-se Decreto 39.674, de 19 de
fevereiro de 2019.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS LIMITES DE ATUACAO ASSISTENCIAL DO IGESDF

3.1 Passam a abranger os limites de atuagdo do IGESDF, além do Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), as seis Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do DF e o
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), a saber:

I — HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal/IGESDF;

Il — HRSM — Hospital Regional de Santa Maria/IGESDF;

[II — UPA SSB ~ Unidade de Pronto Atendimento de S3o Sebastido/IGESDF;

IV —UPA CEl - Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia/IGESDF

V —UPA NB — Unidade de Pronto Atendimento do Nicleo Bandeirante/IGESDF;
VI—UPA SOB - Unidade de Pronto Atendimento de Sobradinho/IGESDF;

VIl = UPA SAM — Unidade de Pronto Atendimento Samambaia/IGESDF; e

VIl = UPA RE — Unidade de Pronto Atendimento Recanto das Emas/IGESDF.



3.2 Para fins de avaliagdo das metas estabelecidas, serd considerado o guantitativo
proporcional dos meses de avaliagdo a partir da data de assinatura deste TERMO
ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DOS ANEXOS

Passam a fazer parte integrante do presente Aditivo, como se transcritos fossem, os
Planos de Trabalho das unidades de abrangéncia de atuacdo do IGESDF, mencionadas
na Clausula Terceira deste Aditivo, constantes dos seguintes anexos:

° Anexo | - Plano de Trabalho do Hospital de Base — IGESDF, contendo:
| — Servigos Fomentados;
[l - Plano Estratégico;
Il — Metas de Producgéo;
IV~ Indicadores e Metas de Desempenho;
V —Metas do Plano de Ac¢do e Melhorias;
VI - Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avalia¢3o.

. Anexo Il — Plano de Trabalho do Hospital de Santa Maria — IGESDF,
contendo:

| — Servigos Fomentados;

Il — Metas de producdo

[l - Indicadores de Desempenho;

IV — Ensino e Residéncia Médica e Multiprofissional;

V —Metas do Plano de Agéo e Melhorias;

VI - Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliac¢do.

° Anexo Il — Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de S3o
Sebastido, contendo:

| — Servicos Fomentados;

Il — Metas de produgdo

IIl — Indicadores de Desempenho;

IV — Metas do Plano de Agdo e Melhorias;

V - Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliac¢do.

) Anexo IV ~ Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de
Ceilandia, contendo:

| — Servigos Fomentados;



Il — Metas de produgdo

[l — Indicadores de Desempenho;

IV — Metas do Plano de A¢do e Melhorias;

V —Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliac3o.

. Anexo V — Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de
Nucleo Bandeirante, contendo:

I — Servigos Fomentados;

[l — Metas de producdo

Ill - Indicadores de Desempenho;

IV — Metas do Plano de A¢édo e Melhorias;

V —Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliac¢do.

) Anexo VI — Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de
Sobradinho I, contendo:

| — Servicos Fomentados;

Il — Metas de producido

[l — Indicadores de Desempenho;

IV — Metas do Plano de Ag3o e Melhorias;

V - Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliacio.

) Anexo VII — Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de
Samambaia, contendo:

| — Servigos Fomentados;

Il — Metas de produgdo

Il — Indicadores de Desempenho;

IV — Metas do Plano de Ac¢do e Melhorias;

V —Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl — Acompanhamento e Avaliagdo.

. Anexo VIII — Plano de Trabalho da Unidade de Pronto Atendimento de
Recanto das Emas, contendo:

| — Servigos Fomentados;
Il — Metas de produgdo
Il — Indicadores de Desempenho;

IV —Metas do Plano de A¢do e Melhorias;



V - Cronograma Anual de Transferéncia de Recursos Financeiros;
VIl - Acompanhamento e Avaliacdo.

. ANEXO IX — RELATORIO DE SERVICOS REALIZADOS (art. 15, paragrafo 52,
Ill, do DECRETO 39.674/2019);

CLAUSULA QUINTA — DAS ALTERACOES DA CLAUSULA SEXTA (DAS OBRIGACOES DO
CONTRATADO)

5.1 0 inciso XIV da Clausula Sexta do contrato passa a vigorar com a seguinte redag¢do:

XIV — Fornecer a CONTRATANTE as informagdes da produgdo hospitalar e ambulatorial
nos prazos previstos pela regulamentacdo de forma a permitir a CONTRATANTE
alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Internagdes
Hospitalares (SIH) ou qualquer sistema que venha a substituir os anteriores nos prazos
previstos pela sua regulamentacdo, sem gerar créditos ou onerar o teto fisico-financeiro
de assisténcia distrital;

5.2 Serdo incluidos a Clausula Sexta do contrato os seguintes incisos:

XIX — Estabelecer a Comissdo de Residéncia Médica (COREME) do Hospital de Base e do
Hospital Regional de Santa Maria e ofertar todas as condi¢des necessarias ao seu regular
funcionamento;

XX — Estabelecer a Comissdo de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do Hospital de
Base e do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e ofertar todas as condicbes
necessdrias ao seu regular funcionamento;

XXI — Disponibilizar ambientes, recursos humanos e materiais necessarios ao
atendimento das atividades dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area
Profissional da Salde;

XXl = Encaminhar, semestralmente, mediante informacao prestada pela FEPECS, a
relagdo de preceptores, tutores, coordenadores e vice-coordenadores das residéncias
em dreas profissionais da sadde e respectivo impacto or¢amentario para fins de
conferéncia, visando complementagdo financeira a parcela de custeio do IGESDF.

Paragrafo terceiro. As gratificacdes concedidas aos servidores estatutarios cedidos que
atuarem como preceptores no IGESDF ndo serdo computadas nas dedugdes previstas na
Cldusula Décima Segunda, inciso IX, do Contrato de Gestédo.

CLAUSULA SEXTA — DAS ALTERAGOES DA CLAUSULA SETIMA (DAS OBRIGACOES DA
CONTRATANTE)

6.1 O inciso V da Clausula Sétima do contrato passa a vigorar com a seguinte redacdo:

V — habilitar o IGESDF a ser unidade emissora de Autorizagées de Internagdes
Hospitalares — AlH, Boletins de Procedimento Ambulatorial - BPA e Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, sem geracdo de créditos;



6.2 Serdo incluidos a Clausula Sétima do contrato os seguintes incisos:

VIII - Arcar com os recursos financeiros necessdrios ao pagamento de bolsas e encargos,
auxilios, alimentagdo e demais beneficios previstos nas Portarias SES n2 204/2014 e
74/2015, ou em outra norma que sobrevir, aos residentes médicos e residentes em
areas profissionais da satde;

IX - Arcar com o pagamento de gratificagdes, proventos e eventuais encargos
relacionados ao exercicio da atividade de docéncia preceptoria, tutoria, supervisio e
coordenagdo por colaboradores estatutdrios cedidos e celetistas, conforme
regulamentagdo da SES-DF para cursos de graduagdo, pds-graduacio, os Programas de
Residéncia Médica e Residéncias em Area Profissional ou Multiprofissional da Satde
credenciados diretamente pela FEPECS;

X — Reembolsar os custos com a alimentagio ofertada pelo IGESDF aos alunos da
FEPECS;

XI — Responsabilizar-se, em cada exercicio, pelo processo gerencial e administrativo e
pelos recursos financeiros necessarios para a realizagdo da selegdio de preceptores
estatutdrios e celetistas e residentes, bem como pela capacitacio de preceptores para
atuar nos programas de residéncia;

Xl — Quando solicitado, prestar todos os esclarecimentos necessarios 2 CNRM, ao MEC
e 3aos orgdos de controle, em conjunto com o CONTRATADO e a COREME, uma vez que
a SES-DF é a unica responsavel por gerenciar, administrativa e financeiramente, os
Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Sadde;

XIIl — Repassar ao CONTRATADO, em adigdo ao repasse a titulo de fomento do
CONTRATO DE GESTAO, eventuais aumentos salariais e beneficios conferidos aos
servidores estatutdrios da CONTRATANTE cedidos ao IGESDF;

Paragrafo Unico. Os servidores estatutdrios cedidos e celetistas do IGESDF poderdo
exercer atividade de preceptoria e docéncia dos programas da CONTRATANTE
independente da fungdo exercida no CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGOES DA CLAUSULA NONA (DO PESSOAL CEDIDO)
A Clausula Nona do contrato passa a vigorar com a seguinte redagdo:

A CONTRATANTE poderd promover a cessdo especial de servidor para o CONTRATADO,
na forma da Lei n2 5.899, de 2017.

O parégrafo Gnico passa a ser o paragrafo primeiro.

Paragrafo segundo. E permitida, excepcionalmente, até dezoito meses da incorporagdo
das unidades de satide ao IGESDF, a cess3o de servidores de unidades da CONTRATANTE,
mediante aprovacdo prévia do Diretor-Presidente ou do Vice-Presidente, desde que
sejam atendidos os seguintes critérios:

I — Ndo responder a processo administrativo disciplinar ou processo de sindicancia no
ato da cessao;

Il — N&o ter carga horaria parcial cedida a outras unidades da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal.
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Paragrafo terceiro. Os servidores da SES-DF que foram cedidos ao Instituto Hospital de
Base do DF e que foram devolvidos ao seu drgdo de origem pelo IHBDF n3o poderdo ser
cedidos para o IGESDF, conforme art. 14, § 32, do Decreto 39.674/2019.

CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERAGOES DA CLAUSULA DECIMA (DA ADMINISTRACAO
DE PESSOAL CEDIDO)

8.1 Os incisos V e XI, da Cldusula Décima do Contrato, passam a vigorar com a seguinte
redagdo:

V - é permitido ao CONTRATADO o pagamento de vantagem pecunidria temporaria ou
eventual a servidor cedido, com recursos provenientes do CONTRATO DE GESTAO, por
adicional relativo ao exercicio de fungdo temporiria de direcio, chefia e
assessoramento, na forma do § 32 do art. 32 da Lei n? 5.899, de 2017, cuja vantagem
pecunidria correspondente serd paga mediante a celebrac¢do de contrato de trabalho
regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT e as cargas horarias de ambos os
regimes (estatutario e celetista) serdo coincidentes, uma vez que o local de trabalho é o
mesmo;

X1 — Os servidores cedidos, incluindo os servidores designados para exercer atividade de
preceptoria de residéncia médica e em d&reas profissionais da sadde, deverdo se
submeter:

(...)

b) a escala de trabalho, com assiduidade e pontualidade, aos critérios para o controle
de ponto eletronico e afericdo de frequéncia e lotacdo estabelecidos pelo
CONTRATADO, observada a jornada do seu cargo;

()

8.2 Serdo incluidos a Clausula Décima do contrato o seguinte inciso e paragrafos:

XXl — O servidor cedido que vier a ser convocado pela Corregedoria da SES-DF para
exercer as suas atividades laborais na mencionada unidade de controle ou para qualquer
outro érgdo/entidade, tempordria ou permanentemente, sera considerado devolvido a
CONTRATANTE, ainda que haja cessdo parcial de carga hordria, e os valores
correspondentes a folha do servidor ndo poderdo ser deduzidos do repasse mensal a
titulo de fomento previsto no CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo primeiro. Os custos com a folha de pagamento do servidor enquadrado no
inciso XXI acima passam a ser da CONTRATANTE a partir da publicacdo da designacio,
devendo a CONTRATANTE ressarcir o CONTRATADO retroativamente em rela¢do a
valores indevidamente descontados.

Pardgrafo Segundo. Os custos proporcionais relacionados & carga hordria do
colaborador estatutario designado para atividade de docéncia dos cursos de Graduagdo
e Pés-Graduagdo Stricto Sensu da ESCS deverédo ser deduzidos com &nus para a FEPECS.



CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES DA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA (DA
APLICACAO DE ADMINISTRACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS)

9.1 Os incisos Xl e XV, da Clausula Décima Segunda do contrato, passam a vigorar com
a seguinte redacgdo:

Xl — A CONTRATANTE devera suplementar créditos orcamentdrios destinados ao
fomento do CONTRATO DE GESTAQ, mediante termo aditivo, nas seguintes situagdes:

()

c) cumprimento pelo CONTRATADO de agbes ajuizadas contra a CONTRATANTE, de
agoes judiciais contra a CONTRATANTE e o CONTRATADO na mesma lide e de agdes
judiciais que tenha apenas o CONTRATADO;

(-..)

e) participagdo do CONTRATADO em programas, mutirdes, a¢des sociais, “SOS” e todo
e qualquer evento governamental que tenha como foco oferecer e/ou ampliar os
servigos de saude, de forma proviséria ou permanente;

XV — o CONTRATADO poderd alocar no maximo 70% (setenta por cento) dos recursos
publicos repassados com base neste Contrato de Gestdo com despesas de remunerag3o,
encargos trabalhistas e vantagens de qualquer natureza, a serem percebidos pelos seus
dirigentes, empregados e servidores cedidos, ndo se computando nesse percentual os
custos de responsabilidade da CONTRATANTE.

9.2 Sera incluida a Cldusula Décima Segunda do contrato o seguinte paragrafo Gnico:

Paragrafo unico. Em relagdo aos procedimentos judicializados cumpridos pelo
CONTRATADO, os valores dos repasses a serem feitos pela CONTRATANTE ao
CONTRATADO serdo em adicdo aos valores dos repasses regulares previstos no
CONTRATO DE GESTAO, ndo podendo haver dedugdo sobre o valor principal do repasse
a titulo de fomento do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA DECIMA QUARTA (DA
ADMINISTRACAO DO PATRIMONIO)

O inciso IV, da Clausula Décima Quarta do contrato, passa a vigorar com a seguinte
redagdo:

IV - as reformas, ampliagdes, construgdes ou adaptagdes de imdveis ndo dependerdo
de prévia aprovagdo da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DA CLAUSULA VIGESIMA (DA GESTAO
DO PESSOAL PROPRIO)

O inciso V, da Clausula Vigésima do contrato, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

V — a remuneragdo individual dos membros da DIREX, deve ser inferior, em seu valor
bruto, a 70% (setenta por cento) do limite estabelecido para a remunerag¢do de
servidores do Poder Executivo federal, devendo a remuneracdo global de todos os
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membros da DIREX, pelo exercicio das atribuicSes estatutdrias, ser inferior a 5 (cinco)
vezes o valor correspondente ao limite individual, sem prejuizo da remuneragio da
pessoa do membro da DIREX que, cumulativamente, tenha vinculo estatutédrio e
empregaticio, exceto se houver incompatibilidade de jornadas de trabalho, com reajuste
automatico caso tenha reajuste no teto de saldrios do poder executivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACAO DA CLAUSULA VIGESIMA SETIMA (DA
RENOVAGAO)

12.1 O pardgrafo Unico, da Clausula Vigésima Sétima do contrato, passa a vigorar com
a seguinte redagao:

()

Paragrafo Unico. Na renovagdo do CONTRATO DE GESTAO ser3o consideradas as
avaliagbes dos resultados alcangados, em especial no que se refere ao grau de
preenchimento dos objetivos, estratégias estabelecidas e metas alcancadas do
CONTRATO DE GESTAOQ, introduzindo-se para o periodo de vigéncia subsequente os
ajustes e as correcdes aconselhadas pela avaliagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES DA CLAUSULA VIGESIMA OITAVA
(DA TRANSICAO E DO APOIO A IMPLANTACAO DO IHBDF)

13.1 Os paragrafos abaixo, da Clausula Vigésima Oitava do contrato, passam a vigorar
com a seguinte redacao:

(...)

Paragrafo Primeiro. O prazo de que trata o caput podera vigorar por até 18 (dezoito)
meses contados a partir da assinatura deste termo aditivo, devendo ser prorrogado por
igual periodo na hipétese de inclusdo de novas unidades a gestdo do IGESDF.

Paragrafo Terceiro. E permitido, excepcionalmente, em até 180 dias a partir da inclusdo
de novas unidades a gestdo do IGESDF, a cess3o de servidores de outras unidades da
SES-DF em substitui¢do a servidores que ndo optaram pela cessdo ao IGESDF, conforme
art. 14, § 12, do Decreto 39.674/2019.

()

Pardgrafo Quinto. O CONTRATADO também poderd suceder a CONTRATANTE nos
contratos e convénios, ou parcelas destes, relativos a manutencio e ao funcionamento
do IGESDF, sub-rogando-se nos direitos e obrigacdes relativos 3 execugio, a qualquer
momento, desde que os contratos e convénios estejam dentro do prazo de vigéncia, nos
termos do art. 15 da Lei n2 5.899, de 2017.

(..)

Paragrafo Sétimo. Os processos iniciados até o inicio da vigéncia deste Termo Aditivo
de qualquer outro termo aditivo que tenha por objeto a inclus3o de novas unidades a
gestdo do CONTRATADO, que ja tenham dotagdo orcamentaria, para aquisicio de
equipamentos para as unidades do gestdo do IGESDF ou para a contratacio de obras na
estrutura dessas unidades, poderdo ser, de comum acordo entre as partes, ultimados



pela CONTRATANTE, entregando-se o objeto final & administracdo do IGESDF, sem
dedugdo no repasse a titulo de fomento, ou assumidos pelo CONTRATADO para
conclusdo e entrega do objeto com base em seu regulamento préprio, com
suplementacdo do repasse no montante do recurso a ser executado.

Paragrafo Oitavo. Os recursos provenientes de emendas parlamentares, convénios ou
outros instrumentos legais, destinados a investimentos nas unidades sob gestdo do
IGESDF, deverdo ser repassados ao CONTRATADO em adi¢do aos valores dos repasses
regulares previstos no Contrato de Gestdo, para fiel execugdo de seu objeto.

(...)

Paragrafo Décimo. Ficam mantidas no CONTRATADO as qualificacdes, certificacbes e
credenciamentos das unidades da Secretaria de Estado de Saude sob gestdo do IGESDF,
nos termos do art. 16 da Lei n2 5.899, de 2017, e do art. 17 do Decreto 39.674/2019.

Paragrafo Décimo Primeiro. As atividades de residéncia e de estégio ja existentes no
inicio da vigéncia do CONTRATO DE GESTAO, bem como o pagamento das respectivas
bolsas e demais remuneragées, continuardo a ser geridas e pagas pela SES-DF.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO VALOR

14.1 O Contrato de Gestdo deixa de ter o valor anual de RS 602.150.955,00 (seiscentos
e dois milhdes, cento e cinquenta mil, novecentos e cinquenta e cinco reais) para ter o
valor anual de R$ 994.766.725,00 (novecentos e noventa e quatro milhdes setecentos e
sessenta e seis mil setecentos e vinte e cinco reais).

14.2 A partir da assinatura deste TERMO ADITIVO, o repasse a titulo de fomento feito
pela CONTRATANTE ao CONTRATADO serd no valor mensal de RS 82.897.227,10 (oitenta
e dois milhGes, oitocentos e noventa e sete mil, duzentos e vinte e sete reais e dez
centavos).

14.3 Nos termos do art. 15, § 59, lll, do Decreto 39.674/2019 e diante do Oficio n®
01/2019 — GAB/SES, de 21 de fevereiro de 2019, a CONTRATANTE devera ressarcir o
CONTRATADO com os custos havidos com as novas unidades (HRSM e UPAs) até a
assinatura deste TERMO ADITIVO, no prazo de até 30 (trinta) dias apés a assinatura
deste TERMO ADITIVO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA VIGENCIA
O presente Termo Aditivo tera vigéncia a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara, no prazo da lei, a publicacdo do extrato deste TERMO
ADITIVO no Didrio Oficial do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. 0 CONTRATADO também devera disponibilizar a integra deste TERMO
ADITIVO no sitio do IGESDF na rede mundial de computadores.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RATIFICACAO

Ficam mantidas e ratificadas as demais cldusulas e disposicdes do Contrato de Gestdo
n? 001/2018 que ndo sofreram altera¢es pelo presente Termo Aditivo.
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E assim estarem assim justas e acordadas, as partes firmam o presente Termo em 02
{duas) vias de igual teor e forma, rubricadas as folhas precedentes, obrigando-se por si
€ seus sucessores, para que surta todos os efeitos em Direito previsto, na presenca das
testemunhas abaixo assinadas e qualificadas que a tudo assistiram e do que d3o fé.

F), 27 de maio de 2019.

\_/ | osnEelokumoto
Sdcretdrio de|Estado de Saldde do Distrito Federal

’ Fl

FRANCISCOVARAGJO FILHO
Diretor-Presidente do Instituto de Gestdo Estratégica de Salide do Distrito Federal

Testemunhas:

LT Conslin, A (e Baddavo,
RG: 9328 SSP/PL
CPF: (02:.349.6911- A9

529 0% 00 oo

CPF: 5 o - 26
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ANEXOS
DO TERCEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO N° 001/2018
- SES/DF IGESDF
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ANEXO | — HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL | HBDF

ITEM | — SERVICOS FOMENTADOS

A atividade assistencial do HBDF subdivide-se nas seguintes modalidades:
Assisténcia Hospitalar; Atendimento Ambulatorial; Atendimento a Urgéncias e
Emergéncias; Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e assisténcia
multiprofissional;

As modalidades de atividades assistenciais mencionadas referem-se 3 rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudarios da unidade sob gestdo do HB.

As atividades de ensino e pesquisa do HB contemplam: programas de residéncia
médica; programas de residéncia profissional e multiprofissional em diversas dreas da
saude; programas de estagio profissional em nivel técnico e superior; pesquisas clinicas
(TCCs de Residéncia e de Graduacdo, Dissertaces de Mestrado, Teses de Doutorado,
Pesquisas Livres e Estudos Multicéntricos); avaliacdo de tecnologias em satde;
treinamentos em servigo; palestras, workshops e cursos de aperfeicoamento para
servidores e profissionais de salide residentes.

l.I. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizagdo compreenders o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, desde sua admiss3o no hospital até
sua alta hospitalar pela doenca atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar. No processo de hospitalizac3o,
estdo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao;

* Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condi¢Bes especiais do paciente
e/ou outras causas;

e Tratamento medicamentoso que seja requerido durante a internacdo, de
acordo com padroniza¢3o do SUS - Sistema Unico de Saude;

® Assisténcia a vitima de violéncia;

® Servico de captagdo de cdrneas;

® Fornecimento de medicamentos;

)\1 * Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante 3
= internagao;
* Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;
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® Assisténcia por equipe médica especializada, enfermeiros e equipe
técnica e auxiliar, e demais membros da equipe multiprofissional;

e Utilizagdo de Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

e O material descartvel necessério para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

o Didrias de hospitalizacio em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condicSes especiais do paciente (as normas que
ddo direito a presenca de acompanhante est3o previstas na legislacdo
que regulamenta o SUS - Sistema Unico de Sadde);

® Internagdo em UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessério;

® Sangue e hemoderivados;

¢ Fornecimento de roupas hospitalares;

* Exames complementares, tanto laboratoriais quanto de imagem, além
das propedéuticas possiveis;

e Fornecimento de 6rteses e préteses, conforme as necessidades dos
pacientes;

* Procedimentos especiais que se fizerem necessdrios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade do HB.

O bloco de internagdo do HOSPITAL DE BASE est4 localizado do 22 ao 112 andar,
contando atualmente com 499 [eitos ativos, incluindo os da internacdo da psiquiatria
(no térreo), com atendimento nas seguintes especialidades médicas(clinicas e
cirdrgicas): Cirurgia Bucomaxilofacial; Cardiologia e Cirurgia Cardiaca; Cirurgia Cabega e
Pescogo; Cirurgia Geral; Cirurgia Oncoldgica; Cirurgia Toracica; Cirurgia Vascular;
Endocrinologia; Gastroenterologia: Ginecologia Oncolégica; Hematologia; Mastologia;
Nefrologia/Transplante; Neurocirurgia; Neurologia; Oncologia Clinica; Ortopedia;
Otorrinolaringologia; Pediatria Cirdrgica; Pneumologia; Proctologia; Psiquiatria;
Reumatologia; Urologia.A Unidade de Terapia Intensiva ~ UTI do HOSPITAL DE BASE
dispde, atualmente, de 68 leitos de UTI, sendo 12 Pedidtricos/Neonatais e 56 Adultos.

L.ll. Atendimento Ambulatorial

Os ambulatérios do HOSPITAL DE BASE funcionam em bloco anexo, com a
possibilidade de ter até 96 consultérios, 68 salas de exame/procedimento, 18 boxes de
atendimento; 02 salas de atendimento em grupo e 11 leitos de
observagdo/recuperagio, que sdo utilizados para atendimentos nas seguintes
especialidades e subespecialidades: Acupunturiatria (Grupo da Dor e Medicina Fisica e
Reabilitagdo); Alergia/Imunologia; Cirurgia Bucomaxilofacial, Cardiologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Hematologia; Medicina Fisica/Fisiatria; Infectologia;
Nefrologia; Neurologia; Oncologia Clinica; Oncologia Ginecoldgica; Pneumologia;
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Psiquiatria; Radioterapia; Reumatologia; Cirurgia Vascular / Angiologia; Endoscopia
Respiratéria (Broncoesofagologia); Cirurgia Cardiovascular; Cirurgia Geral; Cirurgia do

trauma;

Cirurgia Tordécica; Mastologia; Neurocirurgia; Oftalmologia;

Otorrinolaringologia; Proctologia; Transplante Renal; Traumato-Ortopedia; Urologia;
Cirurgia Oncoldgica; Cirurgia de Cabeca e Pescogo; Servigo Social; Enfermagem,
Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutrigdo; Psicologia; e Terapia Ocupacional.

O atendimento ambulatorial compreende os atendimentos médicos e ndo

médicos, sendo constituido por:

Primeira consulta;

Interconsulta;

Consultas subsequentes (retornos);

Cirurgias ambulatoriais;

Egressos

Procedimentos terapéuticos realizadas por especialidades médicas e n3o

médicas.

Entende-se por atendimento médico aquele realizado por profissionais cujas
especialidades sdo reconhecidas, no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comiss3o Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) - conforme Resolugdo CFM n2 1634/2002 e alteracdes subsequentes.

Entende-se por atendimento n3o médico aquele realizado por profissionais de
nivel superior cujas especialidades n3o se enquadram naquelas reconhecidas pelo CFM,
pela AMB e pela CNRM. No HOSPITAL DE BASE, referem-se as especialidades
odontoldgicas e de assisténcia multiprofissional ofertadas pela unidade.

1.

Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente regulado
ao HB, para atendimento por uma determinada especialidade.
Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro
profissional, em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela
prépria instituicdo.

Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de
seguimentoambulatorial, em todas as categorias profissionais,
médicas e ndo-médicas.

Serdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles atos cirdrgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que n3o
requeiram hospitalizagdo. Salientamos que o registro da atividade
cirdrgica classificada como ambulatorial se dara pelo Sistema de
Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS.

O HBDF emitird parecer de especialidade para outras unidades de
saude, conforme norma e rotina de fluxo de assisténcia regionalizada
das coordenagdes de especialidades, e também para outras unidades
do proprio Instituto, sempre que necessario.
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LlIl. Atendimento A Urgéncia E Emergéncia Hospitalares

O setor de urgéncia e emergéncia do HBDF conta com 95 leitos de observacio,
sendo 12 de psiquiatria; 14 consultdrios, sendo 02 da psiquiatria; 01 sala de gesso; 01
sala de procedimento; 01 sala de medicagdo; 01 sala de higienizagdo; 01 sala de
equipamento. E ainda conta com duas outras estruturas complementares: Centro de
Trauma e Centro Neurocardiovascular.

Conforme a Portaria SES n? 386/2017, o setor de Emergéncia do HBDF dispde de
uma Unidade de Emergéncia Clinica e uma Unidade de Trauma, além de ortopedia,
tendo como clinicas de retaguarda: Clinica Médica; Cardiologia; Neurologia; Psiquiatria;
Endoscopia digestiva; Cirurgia Vascular/Angiologia; Endoscopia Respiratéria
(Broncoesofagologia); Cirurgia Cardiovascular; Cirurgia Geral; Cirurgia Pediatrica;
Neurocirurgia; Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Traumato-Ortopedia; Urologia e
Cirurgia Bucomaxilofacial.

Algumas consideragdes:

1. Sera considerado atendimento de urgéncia, a assisténcia prestada em
fungdo de agravo a salide em que o paciente necessita de pronta
intervengdo, mas que nao implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

2. Serd considerado atendimento de emergéncia, a assisténcia prestada em
fungdo de agravo a salde em que o paciente necessita de pronta
intervencao, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento intenso.

3. Os servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia serdo guiados pelos
seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atengdo, garantindo efetivacio de um modelo
centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de salide;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de
classificagdo de risco, com avaliagdo do potencial de risco, agravo
a saude e/ou grau de sofrimento. Pacientes classificados como
“verde” poderdo ser referenciados para atendimento em outro
servico, conforme pactuacdo regional. E pacientes classificados
como “azul” serdo encaminhados para atendimento nos servigos
de atengdo primaria;

d. Regionalizagdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com
articulagdo dos diversos niveis de atencdo e acesso regulado aos
servigos de saude;

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado;

f. O hospital deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacdo
em Trauma, assim como os encaminhamentos regulados, de
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acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana e em todos os dias do
ano;

g. Apds atendimento médico, o paciente podera ser referenciado a
outro servico, para internacdo e/ou acompanhamento
ambulatorial, para continuidade do seu tratamento, de acordo
com as pactuagdes de fluxo de atendimento regional.

4. Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser evoluidos em

prontuario eletronico do paciente — PEP todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia, independente de gerar ou
ndo uma hospitaliza¢do.

5. Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia/emergéncia o
paciente é colocado em regime de “observagdo” (leitos de observac3o),
por um periodo até 24 horas, e ndo ocorrer internac3o ao final deste,
somente serd registrado o atendimento da urgéncia/emergéncia
propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de hospitalizacdo.

6. Em caso de permanéncia superior a 24 horas, o paciente na condi¢cdo de
espera por leito geral de internagdo ou de terapia intensiva, ou internado,
passa aos cuidados da unidade da especialidade clinica ou cirdrgica
indicada pelo médico do servico hospitalar de emergéncia, presente na
carteira de servicos do hospital.

7. Os encaminhamentos de pacientes e a gestdo de leitos observardo as
diretrizes, fluxos e protocolos e estardo condicionadas a regulacio da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

8. O HBDF podera emitir parecer de especialidade para outras unidades de
saude, conforme norma e rotina de fluxo de assisténcia regionalizada das
coordenacgdes de especialidades, e também para outras unidades do
préprio Instituto, sempre que necessario.

9. 0O Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do HBDF deverd observar
e estar em consonancia com o disposto na Portaria n2 386, de 27 de julho
de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) do Distrito Federal,
ou outra que a substitua.

10. O Servigo de Emergéncia devera ter capacidade técnica e estrutural para
atendimento a desastres e acidentes, sendo a referéncia no Ambito do
Distrito Federal, conforme Plano Distrital de Atendimento a Desastres.
Para tanto, deverd dispor de plano de contingéncia para resposta a tais
eventos.

l.IV. Servigos De Apoio Terapéutico E Diagndstico — SADT

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagndsticos e de apoio ao
tratamento de doengas que serdo oferecidos aos pacientes regulados e internos do
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hospital. Deve-se, aqui, incluir os servicos prestados aos pacientes internados, tanto em
atendimento de urgéncia/emergéncia quanto em atendimento ambulatorial.
Os Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico se organizam da
seguinteforma:
e Citopatologia e Anatomia Patoldgica;

e Diagnostico por Imagem;
e Endoscopia;
e Hemodinamica.
e Hemoterapia;
e Medicina Nuclear;
e Métodos Graficos;
* Patologia Clinica;
e Quimioterapia;
e Radioterapia;
Depois de calculada a capacidade instalada do hospital e excluida a demanda
interna, o excedente serd oferecido para suprir a demanda a ser regulada pela SES/DF.
O acesso aos Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico regulado realizar-se-3
de acordo com o fluxo e pardmetros estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

V. Ensino E Pesquisa

A Unidade desenvolve atividades de ensino e pesquisa ofertando programas de
residéncia médica e em area profissional ou multiprofissional de satde credenciados
pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS). Essas atividades sio fundamentais
para a ampliagdo e qualificagdo da Atengdo a Saude oferecida aos usudrios SUS pela
unidade.

As atividades relacionadas a educagdo em saude, tais como docéncia preceptoria
e orientagdo, poderdo ser realizadas por profissionais de todas as carreiras e
especialidades de saude, sendo obriga¢do de todos os trabalhadores acolher, incentivar
e orientar as pessoas em formagdo na rede de salide do Distrito Federal, dentro de sua
area a de conhecimento e em conformidade com as fun¢des de seu cargo.

O HBDF é certificado como Hospital de Ensino pela Portaria Interministerial
MEC/MS n¢ 42, de 05/01/2007, com prazo fixado para validade da certificacdo alterado
pela Portaria Interministerial MEC/MS n2 2.302, de 30/07/2018; é contratualizado com
0 Ministério da Saude pela Portaria GM/MS n? 3.026, de 16/12/2008. No momento,
aguarda nova visita de certificagdo, prevista para ocorrer em 2019, que serd orientada
pela Portaria Interministerial MEC/MS n2 285, de 24/03/2015.

O Ndcleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satide — NATS, do HBDF, é credenciado
junto a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Satide — REBRATS, desde 2010.
A Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (ATS) fornece subsidio técnico para a gestdo em
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saude, por meio de Pareceres Técnico-Cientificos - PTC e demais produtos de ATS,
baseados nas melhores evidéncias cientificas, tanto nos processos de incorporacdo
como de desincorporagdo de tecnologias em salde. Entende-se por Tecnologias em
Saude: equipamentos, medicamentos, produtos para satide, procedimentos, protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas.

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP teve seu registro aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP por 03 anos, a partir de 26 de abril de 2017,
sendo atualmente responsdvel pela avaliagdo ética de todos os projetos de pesquisa
realizados no IGESDF,

A 4rea de Pesquisa compete, entre outras coisas, verificar o andamento das
pesquisas em elaboragdo no HBDF, verificar as oportunidades de melhoria na drea de
pesquisa do hospital de ensino, bem como propor novas dreas de pesquisa para o HBDF,
apontando os meios necessarios para o desenvolvimento do trabalho.

Os estagios curriculares, treinamentos em servico e visitas técnicas serdo
ofertados nas dreas de Biomedicina, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social, Técnico de Radiologia, Técnico de
Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de &reas nio
assistenciais, conforme necessidade do HBDF.

As residéncias em darea profissional ou multiprofissional de salde serdo
orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades
locais.

Nos termos da Portaria Interministerial n2 285/2015, compreende-se por:

e Estagio curricular: o procedimento diddtico-pedagdgico que deve
proporcionar ao estudante a participagdo em situacdes reais de vida e
trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto
a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e
coordenagdo da instituicdo de ensino, colaborando no processo
educativo;

¢ Residéncia médica: a modalidade de ensino de pds-graduacdo, “lato
sensu”, na forma de curso de especializagdo, destinada a profissional com
graduagdo em medicina, caracterizada por treinamento em servico e
atividades tedrico-complementares, sob a orientagdo de profissionais de
reconhecida qualificagdo;

e Residéncia multiprofissional: modalidade de ensino de pds-graduacdo
"lato sensu"”, voltada para a educacdo em servico e destinada a, no
minimo, 3 (trés) categorias profissionais que integram a drea de satde,
excetuada a categoria médica;

e Residéncia profissional: modalidade de ensino de pds-graduacdo "lato
sensu”, voltada para a educagdo em servico e destinada a 1 (uma)
categoria profissional especifica que integra a 4rea de salde, excetuada
a médica;
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Por preceptor entende-se a pessoa de elevada competéncia profissional e ética,
portadora de titulo de especialista na drea afim, devidamente registrada no Conselho
Regional de Medicina ou da respectiva categoria profissional, habilitada ao exercicio da
docéncia em Medicina ou area profissional da saide, de acordo com as normas legais
vigentes, que tera por atribuicdo a supervisdo e a orientagdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servicos de salude onde se desenvolve o
programa, promovendo a articula¢do entre a teoria e pratica profissional.

O HBDF garantira o acompanhamento didrio por docente ou preceptor para as
atividades de ensino de gestdo prodpria, observando-se o quantitativo minimo e o
preconizado pela Portaria Interministerial n2 285/2015 e pelas Portarias distritais que
versam sobre a matéria.

Por avaliagdo de tecnologia em salde compreende-se um método de estudar
produtos, programas e estratégias aplicadas a assisténcia visando subsidiar decisdes
para incorporar inovagdes, usar, justificar reformas ou implementar melhorias. A
avaliagdo de tecnologias se dara mediante Parecer Técnico-Cientifico, sob demanda do
gestor.

A Residéncia em Area Profissional da Salide, modalidades multiprofissional e
uniprofissional, podera ser constituida pela articulagdo entre as seguintes profissdes da
drea da saude: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Sadde Coletiva e Fisica Médica.

Os servidores da SES-DF que estiverem cedidos ao IGESDF, quando da atuagdo
como preceptores nos programas de residéncia médica ou em drea profissional da
saude, perceberdao remunera¢do de preceptor pela Secretaria de Sadde. No caso de
colaboradores do IGESDF, que atuarem como preceptores hos programas de residéncia
préprios, serdo regidos por regra propria de preceptoria, que definird os valores e
formas de remuneragdo pelo exercicio desta atividade.

LVI. Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento

O HBDF podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de doenga, seja pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, ao longo da vigéncia deste
contrato de gestdo, mediante pactuagdo com a SES e termos aditivos necessarios.

LVII. Requisitos Gerais Para A Execu¢do Do Contrato De Gestdo
S3o condi¢cdes minimas necessarias para a execugdo do Contrato de Gestdo pelo

HBDF:
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Garantir a gratuidade das a¢des e servicos de satude aos usudrios do SUS;
Manter o servi¢o de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vintee
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

Dispor de pessoal qualificado, com habilitacdo técnica e legal, com
quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem
prestados. Dever-se-a obedecer as Normas do Ministério da Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolugdes dos Conselhos
profissionais;

Dispor de responsavel técnico, médico e de enfermagem, com registro no
respectivo Conselho de Classe;

Dispor de prontudrio médico Unico para cada usudrio, contendo as
informagdes completas e corretas de seu quadro clinico e evolugdo,
intervengbes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas (e carimbadas, no caso de prontudrio em papel) pelo
profissional responsavel pelo atendimento médico, com seu respectivo
numero de CRM, e demais profissionais de salide que o assistam. Dever3
estar em estrita observancia ao preconizado pela Resolugdo CFM
1638/2002 ou outra que a substitua. O prontudrio deverd estar acessivel,
a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitdrias, e
devidamente organizado/armazenado em servico de arquivo destinado
exclusivamente a este fim. O prontudrio médico devera estar lancado em
plataforma cujo acesso deve ser garantido por qualquer unidade da rede
de saude da SES/DF;

Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos
pacientes e o arquivo médico. Os prontudrios dos pacientes que
estiverem em suporte de papel, que ndo foram arquivados
eletronicamente, em meio dptico, microfilmado ou digitalizado, deverdo
ser preservados pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, em conformidade
com a Resolug¢do CFM n2 1.821/2007;

Administrar e manter, em boas condigdes de uso, os equipamentos
médico-hospitalares, os de imagens e exames laboratoriais, e o
instrumental necessdrio para a realizagdo dos servicos contratados;
Administrar e manter, em boas condi¢Ges de uso, os bens modveis e
imdveis integrantes do patrimdnio do HBDF ou do Distrito Federal que
Ihe forem confiados;

Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais
de registro e de notificagdo compulséria em sadde, bem como os
sistemas administrativos e assistenciais oficiais disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, independentemente
de aquisicdo de sistemas proprios pelo HBDF;
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10.

11.

12.

13.

14.

Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor ou Responsavel Técnico;

Manter em pleno funcionamento os servicos de OQuvidoria, nas
modalidades: presencial e ndo-presencial;

Dispor de Plano de contingéncia e evacuag¢do em caso de sinistros, em
conformidade com as normas dos érgaos de seguranca;

Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnolégico adequadaos ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores;

Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes
Comissdes e Comités:

a. Comissdao de Acompanhamento do Processo de Certificagdo e
Contratualiza¢do do Hospital de Base como Hospital de Ensino;
Comissdo de Analise de Obitos e Bidpsias;

Comissdo de Biosseguranca;
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Comissdo de Documentagdo Médica e Estatistica;
Comissdo de Etica em Enfermagem;
Comissdo de Etica Médica;
Comissao de Farmacia e Terapéutica;
Comissdo de Protec¢do Radioldgica;
Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
Comissdo Interna de Prevencgdo de Assistentes de Trabalho;
Comiss3o Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes;
m. Comissdo de Residéncias Médicas;
Comissao de Residéncias Multiprofissionais;
Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos
de Salde —PGRSS;
Comissao Regional de Sistema de Informag¢do do Cancer.
Comité de Etica em Pesquisa;
Comité Transfusional;
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
Comissdo de Hemotransfusdo;
Conselho Cientifico;
Comissdo de Incorporag¢do de Produtos para Saude;
. Comissdo de Incorporagao de Equipamentos de Saude; e
Comissdo Gestora Multidisciplinar (NR32).
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15. Manter Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) em funcionamento,

emconformidade com a RDC ANVISA n? 36/2013 ou outra que a
substitua;

16. Manter a integra¢do das praticas ensino-servigo a realidade da rede de

atengdo a saude, bem como manter a oferta de vagas para estagio e
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residéncias médicas, uni e multiprofissional, nas especialidades
prioritarias para o HOSPITAL DE BASE;
17. Manter todas as habilita¢cdes e credenciamentos legais existentes, quais

sejam:

a.

®

i L e

c
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Z.

Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular
(Nacional);

Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia
Intervencionista e Eletrofisiologia (Nacional);

Cirurgia Cardiovascular Pediatrica (Nacional);

Cirurgia Vascular (Nacional);

Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos
(Nacional);

Cuidados Prolongados - Enfermidades Cardiovasculares (Local);
Cuidados Prolongados - Enfermidades Pneumoldgicas (Local);
Cuidados Prolongados - Enfermidades Neuroldgicas (Local);
Cuidados Prolongados - Enfermidades Oncoldgicas (Local);
Cuidados Prolongados - Enfermidades devido a Causas Externas
(Local);

Servigo Hospitalar para Tratamento de AIDS (Nacional);

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia
(Servico de Nefrologia) (Nacional);

. Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia e

Neurocirurgia (Nacional);

Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com
AVC {Nacional);

CACON (Nacional);

Oncologia Cirurgica Hospital Porte A (Nacional);

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional (Nacional) e Enteral (Nacional);

Cérnea/Esclera (Nacional) — Centro Publico de Transplante;

Rim (Nacional) — Centro Publico de Transplante;

Retirada de Orgdos e Tecidos (Nacional) — Centro PUblico de
Transplante;

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia (Nacional);

UTI Il Adulto (Nacional);

. UTI Il Adulto (Nacional);

UTI IIl Pedidtrica (Nacional);

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN [lI
(Nacional);

Hospital Tipo Il em Urgéncia (Nacional);

aa. Videocirurgias (Local);
bb. Centro de Trauma Tipo Il (Nacional);
cc. Hospital de Ensino Tipo | (HE-I) (Nacional).
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ITEM Il - METAS DE PRODUCAO

Neste item sdo apresentadas as metas de produgdo contratualizadas com o HBDF
para o periodo, referentes, tanto aos servigos assistenciais, quanto as atividades de
ensino e pesquisa.

As metas de producdo definidas para os servigos contratados foram tracadas
levando em consideragdo, no minimo:

1. As politicas, normas e diretrizes de salde do Distrito Federal e
doMinistério da Salde;
A missao, a visdo e os valores institucionais do HB;

3. O quadro epidemiolégico e nosoldgico do Distrito Federal, em
consonanciacom a Portaria MS n2 1.631/2015;

4. As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e areas de
atuacgao;

5. O papel do HBDF na Rede de Atengdo a Satde, da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal;

6. A capacidade instalada, tecnoldgica e de produg¢do de servicos do HBDF;

S3o os seguintes servicos fomentados pela SES/DF junto ao IGESDF na unidade
do HBDF para oano de 2019:
ILI, Atividades Assistenciais
ILLI. Estrutura e volume das atividades assistenciais

A — Especialidades médicas e nGo médicas
No ano de 2019 serdo ofertadas as seguintes especialidades, médicas e n3o

médicas, no HBDF:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Acupunturiatria (Grupo da
Dor e Medicina Fisica e Oncologia Clinica Cirurgia Tordcica

Reabilitac¢do)

Alergia/Imunologia Mastologia Neurocirurgia B
Cardiologia Oncologia Ginecologica Oftalmologia ]

E_ndocrinologia Pneumologia Otorrinolaringologia

Gastroenterologia Psiquiatria Proctologia

Hematologia Radioterapia Transplante Renal
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ESPECIALIDADES MEDICAS

Medicina Fisica/Fisiatria

Reumatologia

Traumato-Ortopedia

Cuidados Paliativos

Cirurgia Vascular /
Angiologia

Urologia

Endoscopia Respiratoria

Infectologia . Cirurgia Oncoldgica
(Broncoesofagologia)
) . ) . Cirurgia de Cabega e
Nefrologia Cirurgia Cardiovascular
Pescogo
Neurologia Cirurgia Geral Cirurgia do Trauma

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

Cirurgia Bucomaxilofacial

Servigo Social

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricdo

_Psicologia

Terapia Ocupacional

B - Servigos de apoio diagndstico e terapéutico

TIPOS

Patologia Clinica

Métodos Graficos

Diagndstico por Imagem

Citopatologia e Anatomia Patoldgica

Medicina Nuclear
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lILIl. Quadros-Sintese de Metas de Produgdo

HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

Residéncia Médica

Dimensdo Indicador Meta (2019)
Internagdes Cirurgicas (Grupo 04-Proc.
Internacdes Cirdrgico) 10.267
Hospitalares B
Internagdes Clinicas (Grupo 03-Prac. Clinico) 16.741
Atendimento | Cirurgias Totais 9.922
Cirtrgico : '
Cirurgias Programadas 5.744
T Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencao Especializada (Exceto Médico) 32.106
Atendimentos
Ambulatoriais | Consulta Médica na Aten¢do Especializada 310.507
Ambulatério - Procedimentos — MAC 2.773.626
Atendimentos
Hospitalares de | Atendimento de Urgéncia na Atencdo
Urgéncia e Especializada 220.897
Emergéncia
‘Ndmero de vagas ofertadas em Programa de
Ensino, Residéncia Uni e Multiprofissionais 147
Pesquisa e | - B
Residéncia Nimero de vagas ofertadas em Programa de
124

ILILI. Internagbes Hospitalares

A unidade hospitalar devera realizar um nUmero de internagdes hospitalares
anual, em especialidades clinicas e cirurgicas, de acordo com o numero de leitos

operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde.

Meta de produgdo

Base de dados

Proc. Cirurgico)

Internagdes Cirurgicas (Grupo 04-

Proc. Clinico)

Internagdes Clinicas (Grupo 03-

SIH/DATASUS/MS
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ILILIL. Atendimentos Cirdrgicos

A unidade hospitalar deverd realizar um nimero anual de cirurgias programadas
e/ou ndo programadas, de acordo com os critérios de regionalizagdo e seu papel na rede
de saude do Distrito Federal.

Meta de produgdo Base de dados

Cirurgias Totais
Estatistica realizada pelo Sistema de

Cirurgias Programadas Informag3o e Gestdo Hospitalar

B - 1
Cirurgias Ndo Programadas? Trakcare

HLILII. Atendimento Ambulatorial

O HB devera realizar um numero anual de consultas médicas, ndo-médicas e
procedimentos ambulatoriais, de acordo com os critérios de regionalizagdo e seu papel
na rede de sadde do Distrito Federal.

Meta de produgao Base de dados

0301010048 - Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengdo Especializada (Exceto
Médico)

0301010072 - Consulta Médica na Atencao SIA/DATASUS/MS
Especializada

Ambulatério — Procedimentos MAC

ILILIV. Atendimento A Urgéncia E Emergéncia Hospitalares

O HBdevera realizar um numero anual de atendimentos, de acordo com os
critérios de regionaliza¢do e seu papel na rede de saude do Distrito Federal.

Meta de produgido Base de dados

0301060061 - Atendimento de Urgéncia na

~ - SIA/DATASUS/MS
Atencao Especializada

! No caso de substituigdo de sistema de gestiio hospitalar nas unidades do IGESDF, a base de dados do
novo sistema serd considerada oficial para efeitos de levantamento e avaliagdo da produgdo da meta

2A meta tragada, neste caso, caracteriza-se mais comao um valor-base, de referéncia de produgio, do que
uma meta propriamente dita, j4 que todos os pacientes recebidos pelo HOSPITAL DE BASE que
necessitarem de cirurgias ndo programadas deverdo ser atendidos, podendo esta demanda ser maior ou
menor que o valor de referéncia aqui apontado.
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ILL0.V.Ensino, Pesquisa E Residéncia Médica

A — Numero de vagas ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissionais no

Hospital de Base do DF

Programa

Area
profissionais

Total de residentes

Intensiva

Enfermagem em Centro Cirurgico Enfermagem 30
Cirurgia e Traumatologia
3 _ . 8 Odontologia 2
Bucomaxilofacial
Multiprofissional em Aten¢do em
. Enfermagem 4
Oncologia
Multiprofissional em Atengdo em .
. Farmacia 4
Oncologia
Multiprofissional em Ateng¢do em | . .
. Fisioterapia 4
Oncologia
Multiprofissional em A_tengz"ao em . o
. Nutrigdo 4
Oncologia
Multiprc_)fis;ional em Ateng¢do em . .
. Psicologia 2
Oncologia
M_ultiprofissional em Atenc¢do em _ _
: Servigo Social 4
Oncologia
Multiprofissional em Atencdo ]
, Enfermagem 2
Cardiaca
Mulfipr?nfissional em Atencédo .
, Nutricao 2
Cardiaca
Multiprofissional em Atencado . ] . |
i Psicologia 2
Cardiaca
Multiprofissional em Terapia
, Enfermagem 10
Intensiva
Multiprofissional em Terapia - - N
Farmacia 5
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Programa Area Total de residentes
profissionais
Multiprofissional em Terapia ) . ]
| Fisioterapia 5
Intensiva
Multiprofissional em Terapia -
. Nutricdo 5
Intensiva
Multiprofissional em Terapia ) I
) Odontologia 5
Intensiva
Multiprofissional em Terapia _ ]
. Psicologia 5
Intensiva
Multiprofissional em o
L Enfermagem 10
Urgéncia/Trauma
Multiprofissiong(;m_ - . ]
- Fisioterapia 5
Urgéncia/Trauma
- Wultiprofissional em .
. Nutrigdo 5
Urgéncia/Trauma
Multiprofissional em Saude do
Enfermagem 16
Adulto e do Idoso
Multiprofissional em Salde do ) . )
Fisioterapia 8
Adulto e do Idoso
Multiprofissional em Saude do .
Nutri¢do 8
Adulto e do Idoso
Total 147

B - Numero de vagas ofertadas em Programa de Residéncia Médica (propria ou em

rede
: Programa de residéncia Total de residentes
Acupunturiatria 2
Anestesiologia B 6
Area Cirudrgica Basica 7
Cirurgia Geral 2
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Programa de residéncia

Total de residentes

Cancerologia Clinica 4
Cardiologia 8
Cirurgia do Trauma 2
Cirurgia Toracica 2
Cirurgia Vascular 4
Clinica Médica 15
Coloproctologia 2
Ecocardiografia 1
Eletrofisiologia Clinica Invasiva 1
Endocrinologia 2 o
Endoscopia Digestiva 1
Endoscopia Respiratéria | 1
Endoscopia Respiratoria |l 1
Gastroenterologia 4
Hematologia e Hemoterapia 2
Hepatologia 1
Infectologia 2
Mastologia 2
Medicina Intensiva Pediatrica 2
Nefrologia 4
Neurocirurgia 3
Neurofisiologia Clinica 4
Neurologia 6
Oftalmologia 6
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Programa de residéncia

Total de residentes

Ortopedia e Traumatologia 5
Otorrinolaringologia 2
Patologia 3
Pneumologia 2
Psiquiatria 3
Radiologia e Diagndstico por Imagem 5
Reumatologia 3
Transplante Renal 2
Urologia 2

Total 124

31




ITEM 11l - INDICADORES E METAS DE DESEMPENHO

Nesse Item Ill sdo apresentados os indicadores e metas de desempenho para o
HBDF, no periodo, divididos em duas categorias: de produtividade; e de efetividade e
qualidade.

Os indicadores e metas de produtividade aferem a capacidade de resposta e a
eficiéncia dos processos da unidade.

Os indicadores de efetividade e qualidade estdo relacionados: a qualidade da
assisténcia e a seguranga do paciente; a qualidade da gestdo da unidade; e suas
consequéncias (efeitos) sobre os publicos interno (colaboradores) e externo (usuarios
dos servigos).

Os indicadores deverdo ser apurados mensalmente para acompanhamento, e
quadrimestralmente e anualmente para avaliagdo.

Os quadros a seguir apresentam os indicadores para a avalia¢do e valoragdo de
cada quadrimestre e ao final do exercicio.

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

Indicador Meta para 2019
TOH -Taxa de Ocupacgdo Hospitalar (%) ) > 86%
MPH - Média de Permanéncia Hospitalar (dias) | <14
IIS - indice de Intervalo de Substituigio (dias) <2

IRLH - (ndice de I-:(enovagéo de Leitos Hospitalares

(pacientes por leito por més) >2,22
Taxa de Absenteismo <6%

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH <1%
Tempo de Faturamento Hospitalar - > 80%

lILl. Taxa de Ocupag¢do Hospitalar (%) - T.O.H

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em
determinado periodo, e o nimero de leitos-dia no mesmo periodo.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano. Consideram-se como leitos hospitalares
operacionais todos os leitos em utilizagdo e os passiveis de serem ocupados no
momento do censo, ainda que estejam desocupados. Os leitos bloqueados por motivos
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transitdrios, assim como os leitos de hospital dia e de recuperagdo pds-anestésica, sdo
considerados leitos de observagdo e ndo se computam como leitos operacionais.

Férmula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-diado
periodo] x 100

l1L.1l. Média de Permanéncia Hospitalar {dias) - M.P.H

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de
saidas do hospital (por altas, transferéncia externa, evasdo e/ou 6bitos no mesmo
periodo. Representa o tempo médio de internagSes dos pacientes nos leitos
hospitalares. O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a
avaliagdo de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

lLI1I. indice de Intervalo de Substitui¢do (dias) - I.1.S

Conceituagdo: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,
entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupacdo com a média de permanéncia.

0 acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula:[(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo depermanéncia]
/ Taxa de ocupagdo hospitalar]

lLIV. indice de Renovagdo de Leitos Hospitalares (pacientes) - I.R.L.H

Conceituagdo: E a relagdo entre o nlimero de pacientes saidos (altas e 6bitos)
durante o periodo, no hospital, e o nimero de leitos hospitalares operacionais, no
mesmo periodo, excluidos os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia
sanitaria e reabilitagdo (MS/2012). Representa a utilizagdo do leito hospitalar durante o
periodo considerado e a resolubilidade no tratamento.

Consideram-se como leitos hospitalares operacionais todos os leitos em
utilizacdo e os passiveis de serem ocupados no momento do censo, ainda que estejam
desocupados. Os leitos bloqueados por motivos transitérios, assim como os leitos de
hospital-dia e de recuperagdo pds-anestésica, sdo considerados leitos de observagio e
nao se computam como leitos operacionais.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagcdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de saidas no periodo / Total de leitos operacionais no periodo]
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lIl.V. Taxa de Absenteismo

Conceituagdo: E a relagdo entre o total de horas ausentes da for¢a de trabalho
do Hospital e o total de horas contratadas ou cedidas da forga de trabalho, multiplicado
por cem. O indicador é uma proxy da qualidade do clima organizacional.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagao
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Numero de horas/homem ausentes / Numero de horas/homem
contratadas] x 100

lILVI. Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Conceituagdao: Mede a relacdo de procedimentos rejeitados no Sistema de
Informagbes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no
mesmo Sistema, no periodo.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagéo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos
apresentados no SIH] x 100

L.VIl. Tempo de Faturamento Hospitalar

Conceituagdo: mede o percentual faturado e/ou informado para cobranca
dentro do periodo corrente em relagdo ao total de procedimentos faturados dentro da
competéncia.

Férmula: [total de procedimentos realizados pelo HOSPITAL DE BASE no periodo
/ total de procedimentos faturados pelo HOSPITAL DE BASE no periodo de competéncia]
x 100
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Indicadores a serem monitorados em 2019 no HBDF

Os seguintes indicadores serdo medidos para o HBDF, no periodo, devendo ser
apurados mensalmente e reportados nos Relatérios de Acompanhamento e Avaliagdo
do Contrato de Gestdo, apenas a titulo de acompanhamento:

lILVIIL. Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas

Conceituagdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em
relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. E razodvel esperar um percentual
de suspensdo maior em um hospital de referéncia em trauma da rede de saude e que,
portanto, tem grande numero de cirurgias ndo-programadas (urgéncias e emergéncias).

Desconsideram-se para efeito de cdlculo do indicador as cirurgias suspensas
ocasionadas por absenteismo e recusa do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagado
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: {N2 de cirurgias programadas suspensas/N® de cirurgias programadas
(mapa cirurgico)] x 100

ILIX. Indice de Satisfagdo do Usudario Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

Conceituagdo: E a relagio percentual entre a quantidade de avaliagdo entre bom
e 6timo com o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes atendidos),
mediante questiondrio impresso, padronizado e auto administrado.

Para efeitos de cdlculo do indicador serdo considerados os conceitos de avaliagdo
“muito ruim” (notas 1 e 2), “ruim” (notas 3 e 4), “regular” (notas 5 e 6}, “bom” {notas 7
e 8) e “muito bom” (notas 9 e 10).

O acompanhamento do indicador deve ser realizado quadrimestralmente (nos
meses de mar¢o, julho e novembro) e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado
do ano.

Formula: [Quantidade de avaliagGo entre bom e dtimo / total de
pessoaspesquisadas atendidas] x 100

l1l.X. Taxa de readmissao em UTI em até 48 horas (Readmissao Precoce em UTI)

Conceituacdo: Mede a taxa de pacientes que retornaram a UTl do mesmo
hospital em até 48 horas desde a Ultima vez que deixaram a UTI da unidade hospitalar
apods a primeira admissdo. Trata-se de indicador de qualidade da assisténcia e pode
refletir a qualidade de cuidado baixa e/ou altas precoces da UTI.

0O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [N° de retornos em até 48 horas/ N° de saidas da UTI, por alta] x 100

*
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I11.XI. Taxa de infecgdo de sitio cirdrgico, em cirurgias limpas

Conceituagdo: As infecgdes pds-cirurgicas devem ser analisadas conforme o
potencial de contaminacdo da ferida cirdrgica, entendido como o numero de
microrganismos presentes no tecido a ser operado. A classificagdo das cirurgias devera
ser feita no final do ato cirdrgico, pelo cirurgido.

Cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminagdo, na auséncia de processao infeccioso e inflamatério local ou falhas
técnicas grosseiras; cirurgias eletivas com cicatriza¢do de primeira intengdo e sem
drenagem aberta; cirurgias em que ndo ocorrem penetragdes nos tratos digestivo,
respiratorio ou urinario.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Numero de infec¢des de sitio cirtrgico, em cirurgias limpas no periodo
/ numero total de cirurgias limpas no periodo] x 100

X!, Taxa de Infec¢do Hospitalar

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o nimero de infecgdes adquiridas pelo
paciente durante sua permanéncia no hospital (sem relacdo com a causa que motivou
sua internagdo), em determinado periodo, e 0 nimero de pacientes egressos (por altas
e ou dbitos) no mesmo periodo.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de infecgGes no periodo / Total de altas e 6bitos no periodo] x
100

H1.XIII. Taxa de Mortalidade Hospitalar (Institucional)

Conceituagdo: Relagdo percentual entre o nimero de dbitos, ocorridos apds 24
horas da admissdo, durante um determinado periodo, e o nimero de pacientes egressos
(por altas e ou 6bitos) no mesmo periodo. Mede a proporcdo dos pacientes que
morreram durante a internagdo hospitalar. Uma baixa taxa de mortalidade hospitalar
reflete um padrdo de exceléncia na assisténcia 3 salde a ser seguido e mantido no
hospital.

O acompanhamento do indicador serd realizado mensalmente e a avaliagdo de
acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Total de dbitos ocorridos apds 24 horas de admisséo no periodo / Total
de altas e ébitos no periodo] x 100

HL.XIV. Readmissdo Hospitalar

Conceituagdo: O indicador de Readmissao Hospitalar mede ataxa de pessoas que
retornaram ao hospital em até 29 dias desde a Ultima vez que deixaram a unidade
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hospitalar apds a primeira admissdo. Esse indicador avalia a capacidade progressiva do
servico em ajudar na recuperagdo de forma t3o eficaz quanto possivel. Quanto menor
for a reincidéncia de internagdo, ou seja, quanto menor for a readmissdo
potencialmente evitavel, melhor é considerado o atendimento prestado pela unidade
hospitalar. ReadmissGes desnecessérias indicam elementos disfuncionais no sistema de
saude, acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessdrios ao sistema.
Interna¢des por cancer e obstetricia sdo excluidas, pois podem integrar o plano de
cuidado do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagio
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [Numero de pacientes readmitidos entre 0 e 29 dias da ultima alta
hospitalar / Numero total de internagdes hospitalares] x 100

Para o numerador sdo excluidas internagdes por cdncer e obstetricia, pois podem
integrar o plano de cuidado do paciente. Readmissdes que terminam em morte também
estardo incluidas no numerador.

Para o denominador:

1. S3o excluidos casos de um dia, alta por morte, admissdes na maternidade
(com base na especialidade, tipo de episddio, diagnéstico), e aqueles com
mencdo de um diagndstico de cdncer ou quimioterapia para o cancer.

2. S3o excluidos pacientes com men¢do de um diagndstico de cancer ou
quimioterapia em qualquer lugar, nos 365 dias antes da admiss3o.

3. Quando houver mais do que uma readmissdo no prazo de 30 dias, cada
readmissdo é contada uma vez.

Il.XV. Taxa de Abastecimento de Medicamentos

Conceituagdo: Relagdo entre os medicamentos, soros, vacinas, produtos para
nutricdo enteral e parenteral efetivamente supridos pelo HBDF e os demandados pelas
dreas assistenciais. Mede a propor¢do dos medicamentos efetivamente supridos pelo
HBDF e aqueles padronizados para suprimento as dreas de assisténcia a saude.

Para efeitos de avaliagdo, o indicador serd estratificado em 2 categorias de forma
a medir além do percentual global, os percentuais de abastecimento dos medicamentos
considerados mais criticos (os 100 e os 200 mais criticos) pelas dreas de assisténcia a
saude do HOSPITAL DE BASE.

Férmula: [Total de itens diferentes com disponibilidade no periodo / Total de
itens diferentes padronizados para suprimento] x 100
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.XVI. Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares

Conceituagdo: Relagdo entre os insumos e materiais médico-hospitalares,
supridos pelo HBDF e o demandado pelas areas assistenciais. Mede a proporgdo entre
os materiais efetivamente supridos pelo HBDF e aqueles padronizados para suprimento
as areas de assisténcia a saide do HBDF.

Formula: [Total de itens diferentes com disponibilidade no periodo / Total de
itens diferentes padronizados para suprimento] x 100

IN.XVIIl. Taxa de Abastecimento de OPME

Conceituagdo: Relagdo entre drteses, proteses e materiais especiais (OPME)
supridos pelo HBDF e o demandado pelas areas assistenciais. Mede a proporgio
materiais efetivamente supridos pelo HBDF e aqueles padronizados para suprimento
para as areas de assisténcia a saude do HBDF. Materiais com suprimento por
consighagdo ou outra forma que garanta disponibilidade imediata sdo considerados
abastecidos ainda que ndo haja estoque.

Formula: [Total de itens diferentes com disponibilidade no periodo / Total de
itens diferentes padronizados para suprimento] x 100

ITEM IV — METAS DO PLANO DE ACAO E MELHORIA

Ag¢do/Melhoria Prazo
1. Implantag¢do do Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) Dez/_2019 ]
2. Obter Acreditagdo ONA 1 Nov/2020

3. Concluir a reforma do Bloco Ad_ministrativo, adequando a
arquitetura organizacional do HOSPITAL DE BASE - Convénio Nov/2020
celebrado entre a SES-DF e a Caixa Econdmica Federal®

4. Instalagdo do aparelho de Tomografia por Emissdo de

. Dez/2019
Pésitrons (PET Scan)

5. Transferéncia da farmdacia ambulatorial HBDF para outra
Dez/2019

i

3Convénio n2 0282.282-52, celebrado em 2008, executado pela SES-DF e acompanhado a execugdo pelo
HBDF.

localidade
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ITEM V — CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

O somatdrio dos valores a serem repassados ao IGESDF referente ao HBDF é de
R$ 602.150.955,00 (seiscentos e milhdes, cento e cinquenta mil e novecentos e
cinquenta e cinco Reais), sendo que a transferéncia ao IGESDF sera efetivada mediante
a liberagdo de 12 (doze) parcelas mensais. Os valores estabelecidos podem sofrer
variagdo no caso de repactuagdo orgamentdaria em caso de necessidade de acréscimo ao
orcamento inicialmente previsto.

Parafins de repasse da parcela varidvel, os resultados do primeiro exercicio serdo
apurados globalmente ao final do periodo, servindo de base para o pagamento
referente aos quatro meses do primeiro quadrimestre de 2020.

A cada quadrimestre, serdo considerados dois componentes nas parcelas
mensais de custeio, um fixo e outro varidvel, cujo valor fixo corresponde a 1/12 de 95%
do orgamento de custeio anual, e o valor varidvel correspondente a 1/12 de 5% do
or¢gamento de custeio anual.

As parcelas mensais serdo repassadas ao IGESDF até o 52 (quinto) dia util de cada
més, conforme disposto na Cldusula Décima Segunda, Inciso V, do presente Contrato de
Gestdo, e art. 92. lll, do Decreto 39.674/2019%.

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa
do contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das metas
serdo realizados no quadrimestre seguinte, apds andlise dos resultados alcancados nos
indicadores e metas estabelecidos nos Itens I, IV e V e conforme sua valoracdo, sendo
de 100% no caso de conceito “6timo” e de 90% no caso de conceito “bom”.

Os recursos or¢gamentdrios serdo repassados ao IGESDF conforme ocronograma
de desembolso a seguir®:

Més : Total
Janeiro RS 50.179.246,25
Fevereiro R$ 50.179.246,25 o o
Marco RS 50.179.246,25
0 Abril RS 50.179.246,25 B

4Art. 92 A Secretaria de Estado de Salde, em relagdo aos recursos orgamentdrios e financeiros destinados
aofomento do contrato de gestdo com o IGESDF, devera:

Il - transferir, mensal e impreterivelmente, até o quinto dia Gtil de cada més, os recursos financeiros
previstosno contrato de gestdo para o respectivo més, sendo vedado o parcelamento do valor.

>0s valores com servidores cedidos pela SES-DF ao HOSPITAL DE BASE serdo deduzidos do valor total,
podendo resultar em ampliagdo automatica dos valores de custeio.

7
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Més Total N
Maio RS 50.179.246,25 ]
Junho RS 50.179.246,25
5 Julho R$ 50.179.246,25
Agosto RS 50.179.246,25
i Setembro RS 50.179.246,25 ]
Outubro _ R$ 50.179.246,25
Novembro R$ 50.179.246,25
Dezembro RS 50.179.246,25
_ Total RS 602.150.955,00

Os valores de custeio de pessoal, previstos para as despesas com servidores
cedidos pela SES-DF ao IGESDF, serdo deduzidos do valor total, resultando em ampliacio
dos valores de custeio em caso de néo utilizagdo pelo HBDF ou devolugdo de servidor
cedido, cabendo a SES/DF tomar as medidas ou eventuais ajustes orcamentarios que se
fizerem necessarios.

ITEM VI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

VL.Il. Principios Gerais

Os principios gerais que guiardo todo o processo de acompanhamento sdo:

O acompanhamento do contrato ndo é uma finalidade em si. Pode-se considerar
como uma parte do processo de dire¢do do contrato, que incluem a identificagdo e
avaliagdo de problemas, discussdo e negociagdo com a entidade provedora e a tomada
de decisdes sobre as acdes que precisam ser implementadas.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal fard o acompanhamento e
avaliagdo do Contrato de Gestdo por meio dos instrumentos definidos para este fim.

Os instrumentos de acompanhamento e avaliagdo serdo previamente
apresentados ao HBDF/IGESDF, sendo seu direito participar do processo de
acompanhamento das atividades desenvolvidas em razdo do contrato de gestdo
celebrado, podendo apresentar esclarecimentos e apontamentos aos itens apurados

pela SES-DF. Q
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VLIL.Critérios E Parametros De Avaliagdo

O acompanhamento e a avaliagdo do Contrato de Gestdo serdo realizados por
meio de reunides quadrimestrais da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizacdo - CAC.

A avaliagdo sera feita anualmente com acompanhamento quadrimestral pela
comparag¢do entre os quantitativos pactuados e o efetivamente realizado, aferido por
meio de apresentacdo de relatorio pelo IGESDF.

A avaliagdo dos objetos de pactuagdo do HBDF serdo realizadas pela CAC nos
meses de maio e setembro do ano corrente e no més de fevereiro do ano seguinte,

sempre referentes ao quadrimestre findo.
Os objetos de pactuagdo aferidos, acompanhados e avaliados serdo:

e As metas de produgdo — Item lll = Anexo |;
¢ Osindicadores e metas de desempenho — ltem IV — Anexo |;
e As metas do plano de agdo e melhoria — Item V — Anexo |.

As metas de produgdo (Item Il — Anexo I) tém como referéncia 22 (vinte e dois)
dias uteis por més.

Cada um dos Itens receberda um peso em func¢do de sua importancia relativa no
contexto da sistematica de acompanhamento e avaliagdo, representando a sua
participagdo maxima relativa no total da pontuacio/Nota atribuida ao Contrato de
Gestdo, conforme a seguinte distribuicédo:

Objeto de pactuagio Peso

Metas de Producdo 65%
Indicadores e Metas de Desempenho 25%
Metas do Plano de Ac¢do e Melhoria 15%
Total 100%

Para cada uma das metas de producdo do HBDF estabelecidas no Iltem |1l — Anexo
| e dos indicadores e metas de desempenho pactuados no Item IV — Anexo | serd
atribuida uma nota variando de 0 (zero) a 10 (dez), em funcdo do grau de consecucdo
da meta acordada. Para tanto sera observada a escala da tabela a seguir.

~ Resultado obtido | Nota atribuida —
>90% até 100% ) 10
> 80% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% = 7 iRl
Abaixo de 60% 0

)
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As notas de cada um dos objetos de pactuagdo do HBDF serdo calculadas pela
média ponderada das notas dos servicos contratados, indicadores e metas e plano de
ac¢ao e melhorias, constantes em cada quadro.

A meta do HBDF que eventualmente ndo possa ser avaliada e cuja apuracdo do
desempenho dependa de outros drgaos e entidades publicas, ou de fontes oficiais, sera
desconsiderada da avaliagdo.

Para cada meta do plano de agdo e melhoria do HBDF serd atribuida a nota 1
(um) pelo atingimento e 0 (zero) em caso contrério.

Para cada meta do HBDF ndo atingida (nota inferior a 7) o HBDF/IGESDF deverd
apresentar a devida justificativa e elaborar plano de ag¢do para realiza-la, que sera
acompanhado/avaliado no préximo quadrimestre.

A pontuagdo final, atribuida pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo — CAC ao Contrato de Gestdo — Anexo | — HBDF serd caiculada pela
média ponderada das notas de desempenho/resultados alcancados nas metas de
produgdo, indicadores e metas de desempenho e metas do plano de a¢do e melhoria, e
enquadrada da seguinte forma:

Pontuacio Global Conceito Situacdo do Contratado
9a10 Otimo _
Cumprido plenamente
8a89 Bom
7a7,9 Regular Cumprido parcialmente
Abaixo de 7 Insatisfatério Ndo cumprido

Sera considerado satisfatério o desempenho do HBDF quando alcangar o
conceito Otimo ou Bom na avaliagio do Contrato de Gest3o.

Além do acima exposto, para ser considerado satisfatério o desempenho do
HBDF, nenhuma meta de producéo, indicador e meta de desempenho ou meta do plano
de melhoria, isoladamente, podera receber nota inferior a 7 (sete).

O alcance do conceito Otimo ou Bom do HBDF-IGESDF, na avaliagdo do Contrato
de Gestdo, implicard o pagamento proporcional da parcela variavel do orgamento, no
limite de até 5% (cinco por cento).

A parcela varidvel do orgamento transferida ao HBDF-IGESDF poderd ser
utilizada, pelo HBDF, para fins de pagamento de remuneracgéo variavel, exclusivamente
aos seus empregados, sendo vedado o pagamento aos servidores a ele cedidos pela SES-
DF.
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ANEXO Il - HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA | HRSM

ITEM | - SERVICOS FOMENTADOS

A atividade assistencial do HRSM subdivide-se nas seguintes modalidades:
Internagdo; Atendimento Ambulatorial; Atendimento a Urgéncias e Emergéncias;
Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT; Assisténcia Multiprofissional.

As modalidades de atividades assistenciais mencionadas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usudrios da unidade sob gestdo do HRSM.

As atividades de ensino do HRSM contemplam: programas de residéncia médica
e multiprofissional; programas de estdgio profissional em nivel técnico e superior;
treinamentos em servi¢o e cursos de aperfeicoamento para servidores e profissionais
de saude residentes.

I.l. Assisténcia Hospitalar

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreenderd o
conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente, desde sua admissdo no hospital até
sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e
procedimentos necessarios para obter ou completar o diagndstico e as terapéuticas
necessarias para o tratamento no dmbito hospitalar. No processo de hospitaliza¢do,
estdo incluidos:

e Tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de
recuperagao;

e Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como
principal que motivou a internagdo do paciente e que podem ser
necessarios adicionalmente devido as condi¢des especiais do paciente
e/ou outras causas;

o Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internac3o, de acordo com listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

e Assisténcia a vitima de violéncia;

e Servigo de verificagdo de dbitos;

e Servigo de captagdo de cdrneas;

e Procedimentos e cuidados de enfermagem necessdrios durante a
internacao;

e Alimentagdo, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

e Assisténcia por equipe médica especializada, enfermeiros e equipe
técnica e auxiliar e demais membros da equipe multiprofissional;

o Utilizagdo de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;
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O material descartdvel necessario para os cuidados de enfermagem e
tratamentos;

Didrias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando
necessario, devido as condig¢des especiais do paciente, bem como direito
a presenca de acompanhante estdo previstas na legislagio que
regulamenta o SUS - Sistema Unico de Saude;

Internacdo em UTI - Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

Sangue e hemoderivados;

Fornecimento de roupas hospitalares;

Exames complementares, tanto laboratoriais quanto de imagem;
Fornecimento 6rteses e proteses, conforme as necessidades dos
pacientes;

Procedimentos especiais que se fizerem necessdrios ao adequado
atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade do HRSM.

O HRSM conta com:

Centro Cirurgico com 06 salas cirargicas, estando 01 bloqueadal, 01 sala
de endoscopia e 01 sala de recupera¢do pds-anestésica (SRPA) com 7
leitos.

Centro Obstétrico com 04 leitos de observagdo, 06 Pré-Parto, Parto e
Puerpério (PPP), 03 leitos de assisténcia ao Recém Nascido (RN}, 03 salas
cirargicas obstétricas e 01 sala de recuperagdo pds-anestésica (SRPA)
com 05 leitos.

Setor de internagdo com 221 leitos, sendo que atualmente ha 22 leitos
bloqueados. Realiza internagdo nas seguintes especialidades médicas:
Gineco-Obstetricia (Maternidade), Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Pediatria, Ortopedia E Nefrologia. Atende Também Nas Especialidades
Multiprofissionais: Odontologia, Cirurgia, Buco-Maxilo-Facial,
Enfermagem, Farmacia Clinica, Fonoaudiologia, Servigo Social,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Nutrigdo.

Unidade de Terapia Intensiva — UTlI com de 79 leitos de UTI, sendo 39
pediatricos/neonatais e 40 adultos. Atualmente ha 07 leitos de UTI
pediatricos/ neonatais bloqueados. Todos regulados pela SES-DF.
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — UCIN com 26 leitos, sendo
gue ha 02 leitos blogueados.

I.Il. Atendimento Ambulatorial

O ambulatério conta com 24 consultérios e 09 salas de exame/procedimento,

que sdo utilizados para atendimentos nas seguintes especialidades médicas e

multiprofissionais: Acupunturiatria, Gineco-obstetricia, Psiguiatria, Gastroenterologia,
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Geriatria, Cardiologia, Hematologia, Ortopedia geral e infantil, Reumatologia, Urologia,
Cirurgia Geral, Endocrinologia, Mastologia, Psiquiatria, Dermatologia, Psicologia,
Enfermagem, Fisioterapia; Terapia Ocupacional, Nutricdo, Odontologia (¢ Centro de
Especialidades Odontoldgicas - CEQ) e Farmacia.

O atendimento ambulatorial compreende os atendimentos médicos e ndo-
médicos, sendo constituido por:

e Primeira consulta;

e |Interconsulta;

e Consultas subsequentes (retornos);

e Cirurgias Ambulatoriais; e

e Procedimentos Terapéuticos realizados por especialidades médicas e ndo
médicas.

Entende-se por Atendimento Médico aquele realizado por profissionais cujas
especialidades sdo reconhecidas, no Brasil, pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) — conforme Resolugdo CFM n? 1634/2002 e alteragGes subsequentes.

Entende-se por Atendimento N3ao-Médico aquele realizado por profissionais de
nivel superior cujas especialidades ndo se enquadram naquelas reconhecidas pelo CFM,
pela AMB e pela CNRM. No HRSM, referem-se as especialidades odontoldgicas e de
assisténcia multidisciplinar ofertadas pela unidade.

1. Entende-se por primeira consulta a visita inicial do paciente ao HRSM,
para atendimento a uma determinada especialidade.

2. Entende-se por interconsulta a primeira consulta realizada por outro
profissional, em outra especialidade, com solicitacdo gerada pela prépria
instituicao.

3. Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento
ambulatorial, em todas as categorias profissionais, médicas e ndo-
médicas.

4. Serdo consideradas cirurgias ambulatoriais aqueles atos cirdrgicos
realizados nas salas de pequenas cirurgias do hospital que ndo requeiram
hospitalizacdo. Salientamos que o registro da atividade cirdrgica
classificada como ambulatorial se dard pelo Sistema de Informagdo
Ambulatorial - SIA/SUS.

5. OHRSM emitira parecer de especialidade para outras unidades de saude,
conforme norma e rotina de fluxo de assisténcia regionalizada das
coordenagdes de especialidades. E também para outras unidades do
proprio hospital, sempre que necessario.
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L1Il. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar

O setor de urgéncia e emergéncia do HRSM conta com 38 leitos de observacgéo,
sendo 24 de observagdo adulto, 12 de observagao pedidtrica e 02 leitos de isolamento.
Possui ainda 01 Box Adulto com 05 leitos, 01 Box Infantil com 01 leito e 01 sala de
drenagem com 01 leito, 11 consultdrios e 02 salas de classificagdo de risco

Possui também em sua estrutura 01 sala de eletrocardiograma, 01 sala de gesso;
03 salas de procedimento; 03 salas de medicacdo; 02 salas de higieniza¢do; 03 salas de
equipamento.

O setor de Emergéncia do HRSM dispde de atendimento clinico, cirurgico,
obstétrico e pediatrico. Oferece atendimentos nas especialidades médicas de: Clinica
Médica; Cirurgia Geral; Pediatria; Ortopedia e Obstetricia. Oferece também
atendimento multiprofissional em: enfermagem, cirurgia bucomaxilofacial, servigo
social, fisioterapia, fonoaudiologia e nutri¢do.

Algumas consideragdes:

1. Serd considerado atendimento de urgéncia, a assisténcia prestada em
fungdo de agravo a salde em que o paciente necessita de pronta
interven¢do, mas que ndo implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

2. Sera considerado atendimento de emergéncia, a assisténcia prestada em
fungdo de agravo a saude em que o paciente necessita de pronta
intervengdo, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento intenso.

3. Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia serdo guiados pelos
seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atengdo, garantindo efetivacdo de um modelo
centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de saude;

¢. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de
classificagdo de risco, com avaliagdo do potencial de risco, agravo
a salde e/ou grau de sofrimento. Pacientes classificados como
Verde poderdo ser contra referenciados para atendimento em
outra regional/servico e pacientes classificados como “azul” serdo
encaminhados para atendimento nos servicos de atencdo
primaria, conforme pactuacio regional.

d. Regionalizagdo do atendimento as urgéncias e emergéncias, com
articulagdo dos diversos niveis de atengdo e acesso regulado aos
servicos de saude; e

e. Atencdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas
cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado.

f. O hospital deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda_ espontanea da populagdo de
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acordo com o seu perfil assistencial, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, nos 7 {sete) dias da semana e em todos os dias do
ano.

g. Apds atendimento médico, o paciente podera ser referenciado a
outro servigo, para internacdo e/ou acompanhamento
ambulatorial, para continuidade do seu tratamento, de acordo
com as pactuagdes de fluxo de atendimento regional

Para efeito de produgdo contratada e realizada deverdo ser evoluidos em
prontuario eletrénico do paciente — PEP todos os atendimentos
realizados no setor de urgéncia e emergéncia, independente de gerar ou
ndo uma hospitalizagdo.

Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia / emergéncia, o
paciente é colocado em regime de “observagdo” (leitos de observacgio),
por um periodo até 24 horas e n3o ocorre a internacdo ao final deste
periodo, somente serd registrado o atendimento da urgéncia /
emergéncia propriamente dita, ndo gerando nenhum registro de
hospitalizagdo.

Em caso de permanéncia superior a 24 horas, o paciente na condi¢do de
espera por leito geral de internagdo ou de terapia intensiva, ou internado,
passa aos cuidados da unidade da especialidade clinica ou cirurgica
indicada pelo médico do servigo hospitalar de emergéncia, presente na
carteira de servigos do hospital.

O HRSM poderd emitir parecer de especialidade para outras unidades de
saude, conforme norma e rotina de fluxo de assisténcia regionalizada das
coordenacgdes de especialidades.

O Servigo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia do HRSM devera observar
e estar em consonancia com o disposto na Portaria n? 386, de 27 de julho
de 2017, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) do Distrito Federal.
O Servigo de Emergéncia devera ter capacidade técnica e estrutural para
atendimento a catdstrofe. Para tanto, deverd possuir plano de
contingéncia e recursos materiais para tais eventos.

L.IV. Servigos De Apoio Terapéutico E Diagndstico — SADT

Esta atividade se refere a todos os procedimentos diagndsticos e de apoio ao
tratamento de doengas que serdo oferecidos aos pacientes do hospital. Deve-se, aqui,
incluir os servicos prestados aos pacientes internados, em atendimento de
urgéncia/emergéncia e em atendimento ambulatorial.

Os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico se organizam da seguinte forma:

Patologia Clinica;

Diagndstico por Imagem; w\
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e Anatomia Patolégica;
e Hemoterapia;

L.V. Transporte De Pacientes

O transporte de pacientes no HRSM poderd ser intra e inter hospitalar, conforme
necessidade apontada pela equipe multidisciplinar responsavel pelo paciente, ou seja,
deve haver indicagdo para o deslocamento e, principalmente, planejamento para fazé-
lo. Deve ser assegurada a integridade do paciente, evitando o agravamento de seu
quadro clinico.

O ato de transportar deve reproduzir a extensdo da unidade de origem do
paciente, tornando-o seguro e eficiente, sem expor o paciente a riscos desnecessarios,
evitando, assim, agravar seu estado clinico. Ja o objetivo precipuo destas intervengdes
é melhorar o progndstico do paciente; portanto, o risco do transporte n3o deve
sobrepor o possivel beneficio da intervenc3o.

Define-se por transporte intra-hospitalar a transferéncia tempordria ou
definitiva de pacientes por profissionais de salide dentro do ambiente hospitalar. E
define-se transporte inter-hospitalar a transferéncia de pacientes entre unidades n3do
hospitalares ou hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de
diagndstico, terapéutica ou outras unidades de satde que funcionem como bases de
estabilizagdo para pacientes graves ou como servi¢os de menor complexidade, de
carater publico ou privado.

Este servico deverd ser implementado conforme Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de Transporte de Pacientes estabelecido na instituicdo.

LLVI. Ensino e Pesquisa

A Unidade desenvolve atividades de ensino, ofertando programas prdprios e em
rede de residéncia médica e em area profissional de satde, uni e multiprofissional,
credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS). Essas atividades s3o
fundamentais para a ampliagdo e qualificacdo da Atencdo & Salde oferecida aos
usuarios SUS pela unidade.

As atividades relacionadas a educagdo em saude, tais como docéncia,
preceptoria e orientacdo, poderdo ser realizadas por profissionais de todas as carreiras
e especialidades de saude, sendo obrigacdo de todos os trabalhadores acolher,
incentivar e orientar as pessoas em formacio na rede de salde do Distrito Federal,
dentro de sua drea a de conhecimento e em conformidade com as fung¢des de seu cargo.

Os estagios curriculares, treinamentos em servi¢o e visitas técnicas serdo
ofertados nas areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutrigdo, Psicologia, Servigo Social, Técnico de Radiologia, Técnico de
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Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de d&reas ndo-
assistenciais, conforme necessidade do HRSM.

As residéncias em drea profissional da saude, nas modalidades uni e
multiprofissional, serdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais, compreendendo-se por:

e Estdgio curricular: o procedimento didatico-pedagdgico que deve
proporcionar ao estudante a participacdo em situagdes reais de vida e
trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto
a pessoas juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e
coordenagdao da instituicdo de ensino, colaborando no processo
educativo;

e Residéncia médica: a modalidade de ensino de pds-graduagio, latosensu,
na forma de curso de especializagdo, destinada a profissional com
graduagdoem medicina, caracterizada por treinamento em servico e
atividades tedéricocomplementares,sob a orientagdo de profissionais de
reconhecida qualifica¢ao.

¢ Residéncia multiprofissional: modalidade de ensino de pds-graduagido
"lato sensu", voltada para a educa¢do em servi¢co e destinada a, no
minimo, 3 (trés) categorias profissionais que integram a area de saude,
excetuada a categoria médica;

e Residéncia profissional: modalidade de ensino de pdsgraduagio "lato
sensu", voltada para a educagdo em servigo e destinada a 1 (uma)
categoria profissional especifica que integra a drea de saude, excetuada
a médica;

Por preceptor entende-se a pessoa de elevada competéncia profissional e ética,
portadora de titulo de especialista na drea afim, devidamente registrada no Conselho
Regional de Medicina ou da respectiva categoria profissional, habilitada ao exercicio da
docéncia em Medicina ou area profissional da salde, de acordo com as normas legais
vigentes, que terd por atribuicdo a supervisdo e a orientagdo direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de salde onde se desenvolve o
programa, promovendo a articulagdo entre a teoria e pratica profissional.

O HRSM garantira o acompanhamento diario por docente ou preceptor para os
as atividade de ensino de gestdo prépria, observando-se o quantitativo minimo e o
preconizado pela Portaria Interministerial n2 285/2015.

L.VII. Programas Especiais E Novas Especialidades De Atendimento

O HRSM podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de doenga, seja pela
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introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, ao longo da vigéncia deste
contrato de gestdao, mediante pactuacdo com SES e termos aditivos necessarios.

L.VIIl. Requisitos Gerais Para A Execu¢do Do Contrato De Gestdo

S3o condi¢des minimas necessdarias para a execu¢do do Contrato de Gestdo pelo
HRSM:

1. Garantir a gratuidade das a¢des e servigos de salde aos usuarios do SUS;
Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24 (vinte
e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

3. Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servigos a serem
prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Salde, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolugdes dos Conselhos
profissionais;

4. Disporderesponsdvel técnico, médico e de enfermagem, com registro no
respectivo Conselho de Classe;

5. Dispor de prontudrio médico uUnico para cada usuario, contendo as
informag¢des completas e corretas de seu quadro clinico e evolugio,
intervengdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas (e carimbadas, no caso de prontudrio em papel) pelo
profissional responsavel pelo atendimento médico, com seu respectivo
nimero de CRM, e demais profissionais de satide que o assistam. Devera
estar em estrita observincia ao preconizado pela Resolugdo CFM
1638/2002 ou outra que a substitua. O prontuario devera estar acessivel,
a qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitérias, e
devidamente organizado/armazenado em servigo de arquivo destinado
exclusivamente a este fim;

6. Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos
pacientes e o arquivo médico. Os prontudrios dos pacientes que
estiverem em suporte de papel, que ndo foram arquivados
eletronicamente em meio déptico, microfilmado ou digitalizado, deverdo
ser preservados pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, em conformidade
com a Resolugdo CFM n2 1.821/2007 ou outra que a substitua;

7. Administrar e manter, em boas condi¢Ges de uso, 0s equipamentos
médico-hospitalares, os de imagens e exames laboratoriais, e ©
instrumental necessdrio para a realizacdo dos servigos contratados;

8. Administrar e manter, em boas condi¢Ges de uso, os bens mdveis e
imoveis integrantes do patrimdénio do HRSM ou do Distrito Federal que

Ihe forem confiados; %\
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos sistemas oficiais
de registro e de notificagdio compulséria em salide, bem como os
sistemas administrativos e assistenciais oficiais disponibilizados pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, independentemente
de aquisicao de sistemas proprios pelo HRSM;

Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor ou Responsavel Técnico;

Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria, nas
modalidades presencial e ndo-presencial;

Dispor de Plano de contingéncia e evacuagdo em caso de sinistros, em
conformidade com as normas dos 6rgdos de seguranca;

Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao perfil
assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios,
acompanhantes e trabalhadores;

Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes
Comissdes e Comités:

Comiss3o de Obitos;

Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar;

Comissdao de Documentacdo Médica e Estatistica;

Comissao de Protecdo Radioldgica;

Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

Comissdo de Residéncias Médicas;

Comissao de Residéncias Multiprofissionais;

S® o o0 T

Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal;
Comissdo do Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos

de Saude; e
j. Comissdo de Etica Médica
k. Comissdo de Etica de Enfermagem
|.  Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional.
Manter Nicleo de Seguranga do Paciente em funcionamento, em
conformidade com a RDC Anvisa n2 36/2013 ou outra que a substitua;
Manter a integragdo das préticas ensino-servi¢co a realidade da rede de
atengdo a saude, bem como manter a oferta de vagas para estagio e
residéncias médicas, uni e multiprofissional, nas especialidades
prioritarias para o HRSM;
Manter todas as habilitagdes e credenciamentos legais existentes, quais
sejam:
a. Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular
(Nacional);
b. Centro de Especialidades Odontoldgicas |
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¢. Servicos Hospitalares de Referéncia para Atencdo a Pessoas
com Sofrimento ou Transtorno Mental incluindo aquelas com
Necessidades Decorrentes do uso de Alcool e Outras Drogas

UTI Il Adulto

UTI Il Pediatrica

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo [ = UTIN Il

Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional
(UCINCO)

™ o a

ITEM Il - METAS DE PRODUCAQ

Nesse item sdo apresentadas as metas de produgdo contratualizadas com o
HRSM para o periodo, referentes aos servigos assistenciais. As metas de producdo
definidas para os servigos contratados foram tragadas levando em consideragdo, no
minimo:
1. As politicas, normas e diretrizes de saide do Distrito Federal e do
Ministério da Saude;
2. O quadro epidemioldgico e nosologico do Distrito Federal, em
consonancia com a Portaria MS n2 1.631/2015 ou outra que a substitua;
3. As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e dreas de
atuagdo do HRSM;
4. O papel do HRSM na Rede de Atenc¢do a Saude, da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal;
5. A capacidade instalada, tecnoldgica e de produgdo de servigos do HRSM.

S3o os seguintes servigos fomentados pela SES/DF junto ao IGESDF no HRSM,
para o ano de 2019:

Il.l. Atividades Assistenciais
I.I.l. Estrutura e volume das atividades assistenciais

A - Especialidades médicas e ndo médicas

No ano de 2019 serdo ofertadas as seguintes especialidades, médicas e ndo
médicas, no HRSM:

ESPECIALIDADES MEDICAS

Acupunturiatria | Gineco-Obstetricia Ortopedia Geral e Infantil

Psiquiatria Mastologia Endocrinologia
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Cardiologia Gastroenterologia

Reumatologia

Cirurgia Geral Dermatologia

Urologia

Clinica Médica Pediatria

ESPECIALIDADES NAO-MEDICAS

Odontologia

Cirurgia Bucomaxilofacial

Psicologia

Servigo Social

Enfermagem

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Nutricdo

Terapia Ocupacional

Farmacia

B — Servicos de apoio diagndstico e terapéutico

TIPOS

Patologia Clinica

Diagndstico por Imagem

Anatomia Patoldgica

I.Il Quadro Sintese De Metas De Producdo

HOSPITAL DE SANTA MARIA

Dimensao Indicador

Meta (2019)

Hospitalares Cirargico)

Internacgdes Internagdes Cirdrgicas (Grupo 04-Proc.

4.533
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HOSPITAL DE SANTA MARIA

Urgéncia e

Emergéncia

Especializada

Dimensdo Indicador Meta (2019)
Internagdes Clinicas (Grupo 03-Proc. Clinico) 13.890
Atendimento Cirurgias Programadas 905
Cirdrgico
Consulta de Profissionais de vaelajperior na IV
Atendimentos | Atencdo Especializada (Exceto Médico)
Ambulatoriais | Consulta Médica na Atengdo Especializada 48.714
Ambulatério - Procedimentos 435.936
Atendimentos i
Hospitalares de | Atendimento de Urgéncia na Atencdo
106.422

Para fins de avaliagdo das metas estabelecidas, sera considerado o quantitativo
proporcional dos meses de avaliagdo a partir da data de assinatura do contrato de

gestdo.

ILILL Internagbes Hospitalares

A unidade hospitalar deverd realizar um nimero de internacbes hospitalares
anual, em especialidades clinicas e cirurgicas, de acordo com o nlUmero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS - Sistema Unico de Satde.

Meta de produc¢io

Base de dados

Proc. Cirdrgico)

Internagdes Cirurgicas (Grupo 04-

Proc. Clinico)

Internacgdes Clinicas (Grszo 03-

SIH/DATASUS/MS

ILILIL. Atendimentos Cirdrgicos

A unidade hospitalar deverd realizar um numero anual de cirurgias totais e
programadas de acordo com os critérios de regionalizacdo e seu papel na rede de satde

do Distrito Federal.

Meta de produgao

Base de dados

Cirurgias Totais

b3
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Cirurgias Programadas Estatistica realizada pelo Sistema de
Informacdo e Gestdo Hospitalar

Trakcare®

IL1LII. Atendimentos Ambulatoriais
O HRSM devera realizar um nimero anual de consultas médicas, ndo-médicas e

procedimentos ambulatoriais, de acordo com os critérios de regionaliza¢do e seu papel
na rede de saude do Distrito Federal.

Meta de produgao Base de dados

0301010048 - Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atengdo Especializada (Exceto
Médico)

0301010072 - Consulta Médica na Atengdo SIA/DATASUS/MS
Especializada

Ambulatério - Procedimentos

ILILIV. Atendimento A Urgéncia E Emergéncia Hospitalares

O HRSM devera realizar um nuimero anual de atendimentos, de acordo com os
critérios de regionalizagdo e seu papel na rede de salide do Distrito Federal.

Meta de produgao Base de dados

0301060061 - Atendimento de Urgéncia na

= . SIA/DATASUS/MS
Atencdo Especializada

ITEM Il — INDICADORES DE DESEMPENHO

Nesse item Il sdo apresentados os indicadores de desempenho que deverio ser
sistematizados e medidos para o HRSM, no periodo, divididos em duas categorias: de
produtividade; de efetividade e qualidade.

® No caso de substitui¢do de sistema de gestdo hospitalar nas unidades do IGESDF, a base de dados do
novo sistema sera considerada oficial para efeitos de levantamento e avaliagdo da produgio da meta.
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Os indicadores de produtividade aferem a capacidade de resposta e a eficiéncia
dos processos da unidade.

Os indicadores de efetividade e qualidade estdo relacionados: a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente; a qualidade da gestdo da unidade; e suas
consequéncias (efeitos) sobre os publicos interno (servidores) e externo {usudrios dos
servicos).

Os indicadores deverdo ser apurados mensalmente para acompanhamento, e
reportados nos Relatérios de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo a
titulo de acompanhamento.

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a acompanhamento e suporte
a gestdo da unidade hospitalar.

Quadro-Sintese de Indicadores de Desempenho do Hospital de Santa Maria a serem
acompanhados pelo IGESDF

Indicador

TOH - Taxa de Ocupacao Hospitalar (%)

MPH - Média de Permanéncia Hospitalar (dias)

IS - indice de Intervalo de Substituicdo (dias)

IRLH - Indice de Renovacio de Leitos Hospitalares
(pacientes por leito por més)

Taxa de Absenteismo

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas

Tempo de Faturamento Hospitalar

fndice de Satisfacdo do Usudrio Atendido

Taxa de Parto Cesareo '

Ill.l. Taxa De Ocupagao Hospitalar (%) - T.O.H
Conceituacdo: Relagdo percentual entre o numero de pacientes-dia, em

determinado periodo, e o numero de leitos-dia no mesmo periodo.

Considera-se como leitos hospitalares operacionais todos os leitos em utilizagdo
e os passiveis de serem ocupados no momento do censo, ainda que estejam
desocupados. Os leitos bloqueados por motivos transitdrios, assim como os leitos do
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hospital dia e de recuperagdo pds anestésica sdo considerados leitos de observac3o,
sendo assim ndo contam como leitos operacionais.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de Pacientes-dia no periodo / Total de leitos operacionais-dia do
periodo] x 100

llLIIl. Média De Permanéncia Hospitalar {Dias) - M.P.H
Conceituacdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de

saidas (por altas, transferéncia externa, evasdo e ou Obitos no mesmo periodo).
Representa o tempo médio de internag¢des dos pacientes nos leitos hospitalares.
Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.
Formula: [Total de pacientes-dia no periodo / Total de saidas no periodo]

ILII. Indice De Intervalo De Substituigdo (Dias) - I.1.S.
Conceituagao: Assinala o tempo médio em que um leito permanece desocupado,

entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Essa medida relaciona a taxa de
ocupagdo com a média de permanéncia.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [(100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x Média de tempo de permanéncia]
/ Taxa de ocupacdo hospitalar]

I1.IV. indice De Renovagdo De Leitos Hospitalares (Pacientes) - I.R.L.H
Conceituacdo: E a relacdo entre o nimero de pacientes saidos (altas e ébitos)

durante o periodo, no hospital, e o nimero de leitos hospitalares operacionais, no
mesmo periodo, excluidos os leitos de cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia
sanitdria e reabilitagdo (MS/2012). Representa a utilizag3o do leito hospitalar durante o
periodo considerado e a resolubilidade no tratamento.

Consideram-se como leitos hospitalares operacionais todos os leitos em
utilizacdo e os passiveis de serem ocupados no momento do censo, ainda que estejam
desocupados. Os leitos bloqueados por motivos transitérios, assim como os leitos de
hospital dia e de recuperagdo pds-anestésica, sdo considerados leitos de observagdo e
nao se computam como leitos operacionais.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliagdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de saidas no periodo / Total de leitos operacionais no periodo]

A
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IIL.V. Taxa De Absenteismo
Conceituagdo: E a relagdo entre o total de horas ausentes da forga de trabalho

do Hospital e o total de horas contratadas ou cedidas da forga de trabalho, multiplicado
por cem. O indicador é uma proxy da qualidade do clima organizacional.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Numero de horas/homem ausentes / Numero de horas/homem
contratadas] x 100

11.VI. Percentual De Ocorréncia De Glosas (SIH)
Conceituagdo: Mede a relagdo de procedimentos rejeitados no Sistema de

Informagdes Hospitalares em relagdo ao total de procedimentos apresentados no
mesmo Sistema, no periodo.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Formula: [Total de procedimentos rejeitados no SIH / total de procedimentos
apresentados no SIH] x 100

I1LVII. Percentual De Suspensao De Cirurgias Programadas
Conceituagdo: mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em
relagdo ao total de cirurgias agendadas, no periodo. E razoavel esperar um percentual
de suspensdo maior em um hospital de referéncia em trauma da rede de salde e que,
portanto, tem grande ndimero de cirurgias ndo programadas (urgéncias e emergéncias).
Desconsideram-se para efeito de cdlculo do indicador as cirurgias suspensas

ocasionadas por absenteismo e recusa do paciente.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente e a avaliacdo
de acordo com o resultado acumulado do ano.

Férmula: [N? de cirurgias programadas suspensas/N¢ de cirurgias programadas
(mapa cirdrgico)] x 100

HLVIIL. Taxa De Faturamento Hospitalar

Conceituagdo: Taxa de faturamento hospitalar: mede o percentual faturado e/ou
informado para cobranga dentro do periodo corrente em relacdo ao total de
procedimentos faturados dentro da competéncia.

Formula: [total de procedimentos realizados pelo IHBDF no periodo / total de
procedimentos faturados pelo IHBDF no periodo de competéncia] x 100

lLIX. Indice De Satisfagdo Do Usudrio Atendido (Pacientes E Acompanhantes)

X
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Conceituagdo: E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliagio entre bom
e 6timo com o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes atendidos),
mediante questionario impresso, padronizado e auto administrado.

Para efeitos de cdlculo do indicador serdo considerados os conceitos de avaliagdo
“muito ruim” (notas 1 e 2), “ruim” (notas 3 e 4), “regular” (notas 5 e 6), “bom” (notas 7
e 8) e “muito bom” {notas 9 e 10).

O acompanhamento do indicador deve ser realizado quadrimestralmente (nos
meses de mar¢o, julho e novembro) e a avaliagdo de acordo com o resultado acumulado
do ano.

Formula: [Quantidade de avaliagdo entre bom e é6timo / total de pessoas
pesquisadas atendidas] x 100

lll.X. Taxa De Parto Ceséareo’
Conceituagdo: E o percentual entre o nimero total de partos em relag3o ao total

de cesarianas.
Férmula: [Total de cesdreos no periodo / Total de partos (normais + cesdreos) no
periodo] x 100

ITEM IV - ENSINO E RESIDENCIA MEDICA, UNI E MULTIPROFISSIONAL

IV.l. Namero De Vagas Ofertadas Em Programa De Residéncia Uni E Multiprofissionais

Total de
Programa Areas Profissionais| Residentes
HRSM
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial — :
Uniprofissional, em Rede Odontologia
Enfermagem 4
Farmacia 3
Terapia Intensiva - Multiprofissional, em Rede Fisioterapia 1
Nutricdo 1
Odontologia 3
TOTAL 21
IV.Il. Nimero De Vagas Ofertadas Em Programa De Residéncia Médica
Total de
Programa de Residéncia Residentes
HRSM
Cirurgia Geral -7

\ ™,
7 0 Ministério da Salde recomenda que a taxa de parto cesdreo seja inferior a 27%. Jﬁ\
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Ortopedia e Traumatologia 8

TOTAL 15

ITEM V - METAS DO PLANO DE ACAO E MELHORIA

ACAO / MELHORIA PRAZO
Implementag¢do do Sistema de Informagido Jan 2020
Reabrir 22 leitos de enfermaria bloqueados Jan 2020
Revisar sistema de controle de incéndio Jan 2020

ITEM VI — CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Nos primeiros oito meses de vigéncia do presente contrato, o somatério dos
valores a serem repassados fica estimado em de RS 185.548.862,56 (cento e oitenta e
cinco milhdes, quinhentos e quarenta e oito mil, oitocentos e sessenta e dois reais e
cinguenta e seis centavos), sendo que a transferéncia ao HRSM serd efetivada mediante
a liberagdo de 8 (oito) parcelas mensais. Os valores estabelecidos podem sofrer variacdo
no caso de repactuacdo orgamentdria em caso de necessidade de acréscimo ao
orgamento inicialmente previsto.

A partir do 22 ano de vigéncia, a cada quadrimestre, serdo considerados dois
componentes nas parcelas mensais de custeio, um fixo e outro varidvel, o valor fixo
corresponde a 1/12 de 100% do or¢amento de custeio anual e o valor varidvel
corresponde a correspondente a 1/12 de 5% do orcamento de custeio anual.

As parcelas mensais serdo repassadas ao IGESDF até o 52 (quinto) dia util de cada
més, conforme disposto na Cldusula Décima Segunda, Inciso V, do presente Contrato de
Gestdo, e do art. 99, lll, do Decreto 39.674/2019.

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa
do contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avalia¢gdo do alcance das metas
serdo realizados apds analise dos indicadores e metas estabelecidos nos itens 11, V e VI
e conforme sua valoragdo, sendo de 100% no caso de conceito “6timo” e de 95% no caso
de conceito “bom”.

Os recursos orcamentdrios serdo repassados ao IGESDF conforme o
cronograma de desembolso a seguir:®

& Os valores com servidores cedidos pela SES-DF ao HRSM serdo deduzidos do valor total, podendo
resultar em ampliagdo automatica dos valores de custeio.
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MES TOTAL
Janeiro .
Fevereiro - _
Margo - .
Abril -
Maio R$ 23.193.607,82
Junho RS 23.193.607,82 R
R Julho RS 23.193.607,82 )
__ Agosto RS 23.193.607,82
setembro RS 23.193.607,82 —
Outubro | RS 23.193.607,82 ==
Novernbro ~ RS 23.193.607,82 o
Dezembro RS 23.193.607,82
TOTAL RS 185.548.862,56

Os valores de custeio de pessoal, previstos para as despesas com servidores
cedidos pela SES-DF ao IGESDF, serdo deduzidos do valor total, resultando em ampliacdo
dos valores de custeio em caso de n3do utilizagdo pelo HRSM ou devolucdo de servidor
cedido, cabendo a SES-DF tomar as medidas ou eventuais ajustes orcamentarios que se
fizerem necessarios.

ITEM VII - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

VILI. Principios Gerais

Os principios gerais que guiardo todo o processo de acompanhamento s3o:

O acompanhamento do contrato ndo é uma finalidade em si. Pode-se
considerar como uma parte do processo de dire¢do do contrato que incluem a
identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negocia¢do com a entidade
provedora e a tomada de decisdes sobre as a¢bes que precisam ser implementadas.

A Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal fard o acompanhamento e
avaliacdo do Contrato de Gestdo por meio dos instrumentos definidos para este fim.

Os instrumentos de acompanhamento e avaliagdo serdo previamente
apresentados ao HRSM/IGESDF, sendo seu direito participar do processo de
acompanhamento das atividades desenvolvidas em razdo do contrato de gestdo
celebrado, podendo apresentar esclarecimentos e apontamentos aos itens apurados
pela SES-DF.
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VILII. Critérios E Parametros De Avaliagdo

O acompanhamento e avalia¢do do Contrato de Gest3o serd realizado por meio
de reuniGes quadrimestrais da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo -
CAC.

A avaliagdo serd feita quadrimestralmente e anualmente pela comparacio
entre os quantitativos pactuados e o efetivamente realizado pelo HRSM aferido por
meio de apresentagdo de relatério pelo IGESDF.

A avaliagdo dos objetos de pactuacio do HRSM serdo realizadas pela CAC a
partir do cronograma a ser validado apds a assinatura do contrato de gestao.

Os objetos de pactuagdo aferidos, acompanhados e avaliados serdo:

® As metas de produ¢do —item |l do Anexo II;

* As metas do plano de a¢do e melhoria — item V do Anexo II;

As metas de produg&o (item Il — Anexo Il) tém como referéncia 22 (vinte e dois)
dias Uteis por més.

Cada um dos objetos de pactuagdo do Hospital Regional de Santa Maria
supramencionados receberd um peso em fungdo de sua importincia relativa no
contexto da sistemdtica de acompanhamento e avaliagdo, representando a sua
participagdo maxima relativa no total da pontua¢do/Nota atribuida ao Contrato de
Gestdo, conforme a seguinte distribui¢do:

Objeto de pactuagdo Peso o

Metas de Producdo 80%

Metas do Plano de Agdo e Melhoria 20%
Total 100% |

Para cada uma das metas de produgdo do HRSM contratadas no item Il — Anexo
Il sera atribuida uma nota variando de 0 (zero) a 10 (dez), em fungdo do grau de
consecucdo da meta acordada. Para tanto serd observada a escala da tabela a segulir.

Resultado obtido Nota atribuida T

> 90% até 100% 10
> 80% até 89%
> 70% até 79%
> 60% até 69%
Abaixo de 60%

OIN||Ww

As notas de cada um dos objetos de pactuagdo do HRSM ser3o calculadas pela
média ponderada das notas das metas de produg¢do e plano de a¢3o e melhorias
constantes em cada quadro.

A meta do HRSM que eventualmente ndo possa ser avaliada e cuja apuragao
do desempenho dependa de outros 6rgios e entidades publicas ou de fontes oficiais,
serd desconsiderado da avaliago.
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Para cada meta do plano de a¢3o e melhoria do HRSM ser4 atribuida a nota 1
{um) pelo atingimento e 0 (zero) em caso contririo.

Para cada meta do HRSM n3o atingida (nota inferior a 7) o HRSM/IGESDF
devera apresentar a devida justificativa e elaborar plano de agdo para realiza-la, que
serd acompanhado/avaliado no préximo quadrimestre.

A pontuagdo final, atribuida pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo — CAC ao Contrato de Gestdo — Anexo || - HRSM, serd calculada pela
média ponderada das notas de desempenho/resultados alcangados nas metas de
producdo e metas do plano de ag3o e melhoria,e enquadrada da seguinte forma:

Pontuaciao Global Conceito Situa¢do do Contratado
9310 Otimo _
— Cumprido plenamente
8a89 Bom
7a79 Regular Cumprido parcialmente
Abaixo de 7 Insatisfatorio Nao cumprido

Serd considerado satisfatério o desempenho do HRSM quando este alcangar o
conceito Otimo, Bom ou Regular na avaliacdo do Contrato de Gest3o.

Além do acima exposto, para ser considerado satisfatério o desempenho do

HRSM nenhuma meta de produgio isoladamente poderd receber nota inferior a 7 (sete).

O alcance do conceito Otimo ou Bom do HRSM/IGESDF, na avaliacdo do Contrato

de Gestdo, implicard o pagamento proporcional da parcela varidvel do orcamento, no
limite de até 5% (cinco por cento).

A parcela variavel do orcamento transferida ao HB/IGESDF poders ser utilizada,
pelo HRSM, para fins de pagamento de remuneragdo varidvel, exclusivamente aos seus
empregados, sendo vedado o pagamento aos servidores a ele cedidos pela SES-DF.

X
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ANEXO Ill - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAO
SEBASTIAO | UPA-SS

ITEM I- SERVICOS FOMENTADOS

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de $S3o Sebastido
da UPA-SS se concentra em atendimentos de satide de complexidade intermedidria, em
que cabe ressaltar que, esta unidade comp&em a rede assistencial da Regido Leste em
conjunto com a atengdo bdasica, atencdo hospitalar, aten¢do domiciliar e o Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia das regides as quais est3o situadas.

L.l Caracteriza¢do Da Unidade De Pronto Atendimento De Sdo Sebastio — UPA-SS

A UPA-SS funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. Presta atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o
encaminhamento dos pacientes que necessitarem de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagdo, se necessério, por até 24 horas, para
elucidagdo diagndstica ou estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES-DF, o
acolhimento do encaminhamento para internag3o daqueles pacientes que n3o tiveram
suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da regula¢3o do acesso assistencial.

L.Il. Atendimento

A assisténcia é prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, de
enfermagem, de odontologia, de nutricdo, de farmacéuticos, técnicos administrativos,
técnicos de radiologia e técnicos de laboratério.

O atendimento é realizado a demanda esponténea, a pacientes trazidos pelo
SAMU e Corpo de Bombeiros. E a unidade é referéncia para os pacientes provenientes
do Sistema Prisional da Papuda.

A assisténcia prestada compreende: acolhimento e classificagdo de risco;
consulta médica; realizagdo de exames laboratoriais, radioldgicos (Raio X) e
administracdo medicamentosa, bem como observacdo na Sala Amarela ou na Sala
Vermelha, caso necessario.

A estrutura fisica é composta por:

e 03 Consultérios Médicos;

® 02 Consultdrios de Enfermagem;
® 01 consultério de Odontologia;
e 01 sala para eletrocardiograma;
e (01 sala do servico social;

e 01 sala de medicacio;
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e 01 sala de observagdo (sala amarela) com 10 leitos;

* 0Olsaladeemergéncia (sala vermelha) com 04 leitos, sendo um destinado
a PCR;

e 02 salas de isolamento;

* 01 sala de nutri¢do clinica;

e 01 laboratdrio; e

* 01 saladevacina.

Algumas consideragdes:

1. Serd considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em
funcdo de agravo a salide em que o paciente necessita de pronta
interven¢do, mas que n3o implique risco iminente de morte ou
sofrimento intenso.

2. Sera considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada
em funcdo de agravo a satide em que o paciente necessita de pronta
intervengdo, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

3. Os servigos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos
seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humanizagdo da atenc3o, garantindo efetivagdio de um
modelo centrado no usuério e baseado nas suas necessidades
de salde;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizacdo de protocolo de
classificagdo de risco, com avaliacdo do potencial de risco,
agravo a salde e/ou grau de sofrimento;

d. A garantia de internacdo pela SES-DF daqueles pacientes
encaminhados pela UPA-SS para continuidade do cuidado em
servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacdo do
acesso assistencial;

e. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias,
com articulagdo dos diversos niveis de atencio e acesso
regulado aos servicos de sadde; e

f. Atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseada na gest3o de linhas de cuidado.

8. A UPA-SS devera dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo 3 demanda espontidnea da
populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana e
em todos os dias do ano.

h. Garantia de referenciamento do paciente a outros servicos,
apds atendimento médico, se necessério, para internagdo
e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do
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seu tratamento, de acordo com as pactua¢des de fluxo de
atendimento regional

i. Manutencdo de evolugdo em prontudrio eletrénico do
paciente PEP de todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia para efeito de comprovacio da
produgdo contratada;

J.  Garantia do SES-DF da internagdo de pacientes encaminhados
pela UPA-SS para continuidade do cuidado em servicos
hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24
horas, por meio da regulagdo do acesso assistencial;

k. Deve manter a notificagdo de doencas e agravos de
Notificagdo Compulséria no SINAN e demais 6rgios de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessarios;

| Deve desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do
Paciente;

m. A unidade deverd ter capacidade técnica e estrutural para
atendimento a catdstrofe. Para tanto, devera possuir plano de
contingéncia.

IIIl. Servicos De Apoio Terapéutico E Diagnéstico — SADT

Na UPA-SS sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e
eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com
a SES-DF deverd garantir o atendimento destes encaminhamentos na unidade de
retaguarda de maior complexidade ou de acordo com regulagio estadual.

l.IV. Transporte De Pacientes

O transporte inter-hospitalar de pacientes a ser realizado pela UPA-SS
caracteriza-se pela transferéncia de pacientes entre unidades hospitalares de
atendimento ds urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou
outras unidades de saide que funcionem como bases de estabilizacdo para pacientes
graves.

Este servico deverd ser implementado conforme Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de Transporte de Pacientes estabelecido na instituicdo.

I.V. Ensino e Pesquisa

As atividades relacionadas a educa¢cio em salde, tais como docéncia,
preceptoria e orientagdo, poderao ser realizadas por profissionais de todas as carreiras
e especialidades de saude, sendo obrigacdo de todos os trabalhadores acolher,
incentivar e orientar as pessoas em formacdo na rede de salde do Distrito Federal,
dentro de sua drea a de conhecimento e em conformidade.com as fungGes de seu cargo.
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Os estdgios curriculares, treinamentos em servico e visitas técnicas serdo
ofertados nas areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social, Técnico de Radiologia, Técnico de
Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de dreas n3o-
assistenciais, conforme necessidade da UPA-SS.

As residéncias em drea profissional da saude, nas modalidades uni e
multiprofissional serdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais.

Os servidores da SES-DF que estiverem cedidos a UPA-SS, e ocupando cargos de
lideranga em vinculo celetista na unidade, quando da atuagdo como preceptores nos
programas de residéncia médica ou em area profissional da saude, poderdo receber
remuneragdo de preceptor da Secretaria. No caso dos empregados préprios da UPA que
atuarem como preceptores nos programas de residéncia proprios, estes serdo regidos
por regra prépria de preceptoria, que definird os valores e formas de remuneragao pelo
exercicio desta atividade.

I.VI. Programas Especiais E Novas Especialidades De Atendimento

A UPA-SS podera realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdug3o de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja
pela realizagcdo de programas especiais para determinado tipo de doenga, seja pela
introducdo de novas categorias de exames laboratoriais, ao longo da vigéncia deste
contrato de gestdo, mediante pactuagdo com SES e termos aditivos necessarios.

I.VI. Requisitos Gerais Para A Execuc¢do Do Contrato De Gestio

Sao condi¢des minimas necessdrias para a execu¢do do Contrato de Gestdo pela
UPA S3o Sebastido:

1. Garantir a gratuidade das acdes e servi¢os de salide aos usudarios do
SUS;

2. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

3. Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servigos a serem
prestados. Deverd obedecer 3s Normas do Ministério da Saude, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolugdes dos Conselhos
profissionais;

4. Dispor de responsdvel técnico, médico e de enfermagem, com
registro no respectivo Conselho de Classe;

5. Dispor de prontudrio médico Gnico para cada usudrio, contendo as
informagGes completas e corretas de seu quadro clinico e evolugio,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

interven¢des e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas (e carimbadas, no caso de prontuério em papel)
pelo profissional responsivel pelo atendimento médico, com seu
respectivo nimero de CRM, e demais profissionais de saude que o
assistam. Deverd estar em estrita observancia ao preconizado pela
Resolugdo CFM 1638/2002. O prontudrio devera estar acessivel, a
qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitarias, e
devidamente organizado/armazenado em servico de arquivo
destinado exclusivamente a este fim;
Manter sempre atualizado e preservado o prontuirio médico dos
pacientes e o arquivo médico;
Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os
equipamentos médico-hospitalares, os de imagens e exames
laboratoriais, e o instrumental necessario para a realizagdo dos
servi¢os contratados;
Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os bens méveis
e imoveis integrantes do patrimdnio da SES-DF que |he forem
confiados;
Alimentar e cumprir as regras de alimentagio e processamento dos
sistemas oficiais de registro e de notificagdo compulséria em saude,
bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, independentemente de aquisic3o de sistemas préprios pelo
IGESDF;
Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor ou Responsavel Técnico;
Manter em pleno funcionamento os servicos de Ouvidoria;
Dispor de Plano de contingéncia e evacuacgio em caso de sinistros, em
conformidade com as normas dos drgdos de seguranca;
Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao
perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os
usudrios, acompanhantes e trabalhadores;
Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes
Comissdes e Comités:

a. Comissdo de Obitos:

b. Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH;

¢. Comissdo de Revisdo de Prontuarios;
Inscrever ou manter inscricio da UPA-SS no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES e alimentar
periodicamente o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS -
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SIA/SUS, com os dados referentes 3 assisténcia prestada,
independente dos valores de referéncia ou da geragdo de crédito;

16. Registrar obrigatoriamente em prontudrio eletrénico do paciente
todos os procedimentos realizados na UPA-SS;

17. Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria
ou por meio de cooperagio;

18. Manter efetiva funcionamento da grade de referéncia e
contrarreferéncia instituida nas Centrais de Regulagdo da SES-DF

19. implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de
classificagdo de risco e de procedimentos administrativos;

20. Manter a notificacdo de doengas e agravos de Notificagdo
Compulséria no SINAN e demais orgdos de Vigilancia Epidemioldgica
que se fizerem necessérios;

21. Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do Paciente.

ITEM Il - METAS DE PRODUCAO

Nesse item sdo apresentadas as metas de producdo contratualizadas com 3
UPA-SS para o periodo, referentes aos servigos assistenciais.

Os indicadores de produtividade aferem a capacidade de resposta e a eficiéncia
dos processos da unidade.

As metas de produgdo definidas para os servicos contratados foram tracadas
levando em considerag3o, no minimo:

1.As politicas, normas e diretrizes de saude do Distrito Federal e do
Ministério da Satde;

2.0 quadro epidemioldgico e nosoldgico do Distrito Federal, em
consonancia com a Portaria MS n2 1.631/2015 e com a Leo Distrital n®
5.899/20170u outra que a substitua;

3.As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e dreas de
atuagdo da UPA-SS;

4.0 papel da UPA-SS na Rede de Atencdo a Saude, da Secretaria de Estado
de Salde do Distrito Federal;

5.A capacidade instalada, tecnologica e de producdo de servicos, da UPA-
SS.

Os indicadores dever3o ser apurados mensalmente para acompanhamento, e
reportados nos Relatérios Quadrimestrais de Acompanhamento e Avaliagdo do
Contrato de Gest3o a titulo de acompanhamento.

Para fins de avaliacdo das metas estabelecidas serd considerado o valor
proporcional dos meses de avaliacdo a partir da data de assinatura do contrato de
gestdo.

69



Il.I. Quadro Sintese De Metas De Produgdo

B UPA Sdo Sebastizo
| Dimensdo Indicador Meta 2019
| Atendimentos de | Atendimento de urgéncia ¢/ observac3o até YL 1
Urgéncia e 24 horas em atenc3o especializada
Emergéncia Atendimento médico em UPA 29.720
Acolhimento com classificacdo de risco 11.061 !

Para fins de avalia¢do das metas estabelecidas, serd considerado o quantitativo
proporcional dos meses de avaliagdo a partir da data de assinatura do contrato de
gestao.

ILLL. Atendimentos De Urgéncia E Emergéncia

O monitoramento do nimero de atendimentos realizados pela UPA-SS levar3
em conta os procedimentos a seguir, a serem registrados no formato Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA — | e/ou Boletim de Produg3o Consolidado
(BPA-C).

Procedimento Base de dados

0301060061 - Atendimento de urgéncia
na Atencao Especializada

0301060096 - Atendimento Médico em

SIA/ DATASUS/ MS
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) / /

0301060118 - Acolhimento com
Classificag3o de Risco

ITEM 1Il — INDICADORES DE DESEMPENHO

Nesse item sdo apresentados os indicadores de desempenho que deverdo ser
sistematizados e medidos para a UPA-SS, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF.

Estes indicadores ndo fardo parte das metas a serem alcangadas a fim de
repasse financeiro pela SES-DF.

Os indicadores de desempenho est3o relacionados a qualidade da assisténcia,
a seguranga do paciente; 4 qualidade da gestdo da unidade e suas consequéncias
(efeitos) sobre os publicos interno (servidores) e externo (usuarios dos servicos).

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a acompanhamento e suporte
a gestdo da unidade hospitalar.
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Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

—— ——_-m . .

Indicador—

Indice de Satisfa¢do do Usuario Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

Taxa de atendimento de pacientes referenciados

Tempo médio de permanéncia em leitos de observacdo em sala amarela

Tempo de Faturamento Hospitalar

LI Indicadores A Serem Acompanhados

lLLL Indice de Satisfagdo do Usudrio Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

Conceituagdo: E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliacdo entre
bom e étimo com o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes
atendidos), excluidos os com resposta em branco ou com multiplas respostas, mediante
questionario impresso, padronizado e auto administrado.

Para efeitos de célculo do indicador serdo considerados os conceitos de
avaliagdo “muito ruim” (notas 1 e 2), “ruim” (notas 3 e 4), “regular” (notas 5 e 6), “bom”
(notas 7 e 8) e “muito bom” (notas 9 e 10).

O acompanhamento do indicador deve ser realizado quadrimestralmente (nos
meses de margo, julho e novembro)

Formula: [Quantidade de avaliaglio entre bom e étimo / total de pessoas
pesquisadas atendidas] x 100

lLLII. Taxa de atendimento de pacientes referenciados

Conceituagdo: relagdo percentual entre o nimero de pacientes acolhidos pela
respectiva unidade hospitalar de referéncia e o numero total de pacientes referenciados
na unidade de pronto atendimento. A avaliagdo do indicador permitird identificar a
correlagdo entre o baixo percentual de acolhimento da transferéncia as unidades de
hospitalares de referéncia e o impacto negativo na produgdo da unidade de pronto
atendimento.

O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente.

Formula: [Quantidade de pacientes referenciados e acolhidos ng unidade
hospitalar de referéncia no periodo / total de pacientes referenciados no periodo) x 100

HLLHL Tempo médio de permanéncia em leitos de observacdo em sala amarela

Conceituagdo: Relacdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de
saidas na sala amarela (por altas, transferéncia externa, evasdo ou dbitos no mesmo
periodo). Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos de
observacdo da sala amarela na unidade de pronto atendimento.

Acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo/ total de saidas no periodo]
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HLLIV. Tempo de Faturamento Hospitalar

Conceituagdo: Mede o percentual faturado e/ou informado para cobranca
dentro do periodo corrente em relagdo ao total de procedimentos faturados dentro da
competéncia.

Férmula: [total de procedimentos realizados pelo IHBDF no periodo / total de
procedimentos faturados pelo IHBDF no periodo de competéncia] x 100

ITEM IV — METAS DO PLANO DE ACAQ E MELHORIA

ACAO / MELHORIA PRAZO

Criar plano de projeto para habilitagdo da UPA-SS Dez/2019

ITEM V — CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Nos primeiros oito meses de vigéncia do presente contrato, o somatdrio dos
valores a serem repassados sera de RS 14.072.321,92 (quatorze milh8es, setenta e dois
mil, trezentos e vinte e um reais e noventa e dois centavos), sendo que a transferéncia
ao IGESDF serd efetivada mediante a liberagdo de oito (oito) parcelas mensais.Os
valores estabelecidos podem sofrer variagdo no caso de repactuagdo orgamentaria em
caso de necessidade de acréscimo ao orgamento inicialmente previsto.

A partir do 22 ano de vigéncia, a cada quadrimestre, serdo considerados dois
componentes nas parcelas mensais de custeio, um fixo e outro varidvel, o valor fixo
corresponde a 1/12 de 100% do orcamento de custeio anual e o valor varidvel
corresponde correspondente a 1/12 de 5% do orcamento de custeio anual.

As parcelas mensais serdo repassadas ao IGESDF até o 52 (quinto) dia util de
cada més, conforme disposto na Clausula Décima Segunda, Inciso V, do presente
Contrato de Gestdo, e no art. 99, [ll, do Decreto 39.674/2019.

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa
do contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das metas
serdo realizados apds analise dos indicadores e metas estabelecidos nos itens Ill, V e VI
e conforme sua valoragdo, sendo de 100% no caso de conceito “6timo” e de 95% no

X
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Os recursos orgamentdrios ser3o repassados ao IGESDF conforme o

cronograma de desembolso a seguir:®

VES TOTAL N
Janeiro -
Fevereiro -
B Marco -
Abril - N
Maio RS 1.759.040,24 N
Junho RS 1.759.040,24
Julho RS 1.759.040,24
Agosto RS 1.759.040,24
Setembro RS 1.759.040,24 N
Outubro RS 1.759.040,24 o
Novembro RS 1.759.040,24 N
[ Dezembro RS 1.759.040,24
[~ TOTAL RS 14.072.321,92

ITEM VI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

VLI. Principios Gerais

Os principios gerais que guiardo todo o processo de acompanhamento s3o:

O acompanhamento do contrato n3o é uma finalidade em si. Pode-se
considerar como uma parte do processo de direcdo do contrato que incluem a
identificagdo e avaliacdo de problemas, discussdo e negociacdo com a entidade
provedora e a tomada de decisGes sobre as acdes que precisam ser implementadas.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal fars o acompanhamento e
avaliagdo do Contrato de Gest3o por meio dos instrumentos definidos para este fim.

Os instrumentos de acompanhamento e avaliagdo serdo previamente
apresentados a UPA-SS/IGESDF, sendo seu direito participar do processo de
acompanhamento das atividades desenvolvidas em razio do contrato de gestdo

? Os valores com servidores cedidos pela SES-DF & UPA-SS serdo deduzidos do valor total, podendo resultar
em ampliagdo automatica dos valores de custeio.
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celebrado, podendo apresentar esclarecimentos e apontamentos aos itens apurados
pela SES-DF.

VLII. Critérios E Parametros De Avaliacio

O acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gest3o serd realizado por meio
de reunies quadrimestrais da Comiss3o de Acompanhamento da Contratualizacio -
CAC.

A avaliagdo sera feita quadrimestralmente e anualmente pela comparacio entre
0s quantitativos pactuados e o efetivamente realizado pela UPA-SS, aferido por meio de
apresentacao de relatério pelo IGESDF.

A avaliagdo dos objetos de pactuacio da UPA-SS serdo realizadas pela CAC a
partir do cronograma a ser validado apds a assinatura do contrato de gestdo.

Os objetos de pactuagdo aferidos, acompanhados e avaliados ser3o:

® Asmetas de producdo ~ Item Il ~ Anexo i
* Asmetas do plano de agdo e melharia - Item IV — Anexo Il

As metas de produgio (Item Il - Anexo lIl) tém como referéncia 22 {vinte e dois)
dias Uteis por més.

Cada um dos objetos de pactuagio da UPA-SS supramencionados recebera um
peso em fungdo de sua importincia relativa no contexto da sistemdtica de
acompanhamento e avaliagdo, representando a sua participagdo maxima relativa no
total da pontuagdo/Nota atribuida ao Contrato de Gestdo, conforme a seguinte

distribuicgo:
( Objeto de pactuagdo Peso
Metas de Producdo 80%
Metas do Plano de A¢3o e Melhoria 20%
Total 100%

Para cada uma das metas de produg¢do da UPA-SS contratadas no item Il- Anexo
lll sera atribuida uma nota variando de 0 (zero) a 10 (dez), em func¢do do grau de
consecucdo da meta acordada. Para tanto serd observada a escala da tabela a seguir.

Resultado obtido Nota atribuida
> 90% até 100% 10 |
> 80% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7 B
Abaixo de 60% 0
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As notas de cada um dos objetos de pactuagido da UPA-SS serdo calculadas pela
média ponderada das notas dos servicos contratados, indicadores e metas e plano de
agdo e melhorias, constantes em cada quadro.

A meta da UPA-SS que eventualmente n3o possa ser avaliada e cuja apuragdo do
desempenho dependa de outros 6rgios e entidades pablicas ou de fontes oficiais, serd
desconsiderado da avaliacio.

As metas de producédo de atendimento de urgéncia, impactadas nos casos de ndo
acolhimento dos pacientes pela respectiva unidade hospitalar regionalizada, deverdo
ser avaliadas de acordo com os critérios de decréscimo expostos no quadro a seguir:

Taxa de atendimento de pacientes L. s ]
R Decréscimo a meta
referenciados
90% a 100% Sem decréscimo
L 70% a 90% 20%
50% a 70% 40% |
0% a 50% Meta desconsiderada da avaliacdo

Para cada meta do plano de agdo e melhoria da UPA-SS serd atribuida a nota 1
(um) pelo atingimento e 0 (zero) em caso contrario.

Para cada meta da UPA-SS ndo atingida (nota inferior a 7), a UPA-SS/IGESDF
deverd apresentar a devida justificativa e elaborar plano de acdo para realiza-la, que
serd acompanhado/avaliado no préximo quadrimestre.

A pontua¢do final, atribuida pela Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo — CAC ao Contrato de Gestio — Anexo lIl - UPA-SS, serd calculada pela
média ponderada das notas de desempenho/resultados alcangados nas metas de
produgdoe metas do plano de ag¢do e melhoria, desta UPA,e enquadrada da seguinte

forma:
Pontuac¢do Global Conceito Situagdo do Contratado
9a10 Otimo _
= Cumprido plenamente
8a8,9 Bom
7a79 Regular Cumprido parcialmente
Abaixo de 7 insatisfatdrio Ndo cumprido

Sera considerado satisfatério o desempenho da UPA-SS quando esta alcancar o
conceito Otimo, Bom ou Regular na avaliagdo do Contrato de Gestio.

Além do acima exposto, para ser considerado satisfatdrio o desempenho da UPA-
SSnenhuma meta de produgido isoladamente poders receber nota inferior a 7 (sete)

hay
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ANEXO IV - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
CEILANDIA | UPA-CEI

ITEM I- SERVICOS FOMENTADOS

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia da
UPA-CEI se concentra em atendimentos de satide de complexidade intermedidria, em
que cabe ressaltar que, esta unidade comp&em a rede assistencial da Regido Oeste em
conjunto com a atengdo basica, atengdo hospitalar, aten¢do domiciliar e o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia das regides as quais estdo situadas.

I.l. Caracterizag¢do da Unidade De Pronto Atendimento de Ceildndia — UPA-CEI

A UPA-CEl funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. Presta atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investiga¢do diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o
encaminhamento dos pacientes que necessitarem de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagao, se necessario, por até 24 horas, para
elucidagdo diagndstica ou estabilizagdo clinica, e deve ser garantido, pela SES-DF, o
acolhimento do encaminhamento para internagdo daqueles pacientes que nio tiveram
suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

LLIl. Atendimento

A assisténcia € prestada, em regime de plant3o, pelas equipes: médica, de
enfermagem, de odontologia, de nutrigio, de farmacéuticos, técnicos administrativos,
técnicos de radiologia e técnicos de laboratdério.

O atendimento é realizado a demanda espontanea, a pacientes trazidos pelo
SAMU e Corpo de Bombeiros. E a unidade é referéncia para os pacientes provenientes
do Sistema Prisional da Papuda.

A assisténcia prestada compreende: acolhimento e classificagdo de risco;
consulta médica; realizacio de exames laboratoriais, radioldgicos (Raio X) e
administragdo medicamentosa, bem como observagdo na Sala Amarela ou na Sala
Vermelha, caso necessério.

A estrutura fisica é composta por:

e 05 Consultérios Médicos;

* 02 Consultérios de Enfermagem:;
® 01 consultério de Odontologia;
* 01 sala do Servigo Social;

® 01 sala de eletrocardiograma;

¢ 01 sala de medicagio;
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* 01 sala de observagio (sala verde) com 05 leitos;

® 01 salade observagdo (sala amarela) com 10 leitos;
® 01salade emergéncia (sala vermelha) com 04 lejtos;
e 01 laboratdrio;

® Olsalade prescricdo; e

® 01 sala de vigilancia epidemioldgica.

Algumas consideragdes:

1. Serd considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em
funcdo de agravo a sadde em que o paciente necessita de pronta
interven¢do, mas que n3o implique risco iminente de morte oy
sofrimento intenso.

2. Serd considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada
em funcdo de agravo a satide em que o paciente necessita de pronta
intervengdo, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

3. Serd considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada
em fungdo de agravo a satide em que o paciente necessita de pronta
intervengdo, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento
intenso.

4. Os servigos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos
seguintes principios:

a. Universalidade, equidade e integralidade no atendimento;

b. Humaniza¢do da atencdo, garantindo efetivacio de um
modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades
de salide;

c. Atendimento priorizado, mediante utilizagdo de protocolo de
classificagdo de risco, com avaliagdo do potencial de risco,
agravo a salde efou grau de sofrimento;

d. A garantia de internagdo pela SES-DF daqueles pacientes
encaminhados pela UPA-CE| para continuidade do cuidado em
servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulacio do
acesso assistencial;

e. Regionalizacdo do atendimento as urgéncias e emergéncias,
com articulagdo dos diversos niveis de atencdo e acesso
regulado aos servigos de saude;

f. Atengdo multiprofissional, instituida por meio de préticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado.

8- A UPA-CEl deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo & demanda espontianea da
populagdo de acordo com o sey perfil assistencial, durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana e

em todos os dias do ano;
Qiﬁ“ ;



h. Garantia de referenciamento do paciente a outros servicos,
apds atendimento médico, se necessario, para internacgdo
e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do
seu tratamento, de acordo com as pactuacdes de fluxo de
atendimento regional;

I Manutencdo de evolugdo em prontudrio eletrénico do
paciente PEP de todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia para efeito de comprova¢do da
produgdo contratada;

j- Garantia do SES-DF da internac¢do de pacientes encaminhados
pela UPA-CE| para continuidade do cuidado em servigos
hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24
horas, por meio da regulacio do acesso assistencial;

k. Deve manter a notificagdo de doencas e agravos de
Notificagdo Compulséria no SINAN e demais orgdos de
Vigilancia Epidemiolégica que se fizerem necessarios;

l. - Deve desenvolver atividades de Qualidade e Seguranga do
Paciente;

m. A unidade deverd ter capacidade técnica e estrutural para
atendimento a catastrofe. Para tanto, devera possuir plano de
contingéncia.

.11, Servigos De Apoio Terapéutico E Diagnéstico — SADT

Na UPA-CEI sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e
eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com
a SES-DF deverd garantir o atendimento destes encaminhamentos na unidade de
retaguarda de maior complexidade ou de acordo com regulagdo estadual.

L.IV. Transporte De Pacientes

O transporte inter-hospitalar de pacientes a ser realizado pela UPA-CE|
caracteriza-se pela transferéncia de pacientes entre unidades hospitalares de
atendimento &s urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou
outras unidades de saude que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes
graves.

Este servico deverd ser implementado conforme Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de Transporte de Pacientes estabelecido na instituicdo.
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l.V. Ensino

As atividades relacionadas 3 educagdo em salde, tais como docéncia,
preceptoria e orientagdo, poderdo ser realizadas por profissionais de todas as carreiras
e especialidades de saude do Distrito Federal, sendo obrigacdo de todos os
trabalhadores acolher, incentivar e orientar as pessoas em formacgdo na rede de saude
do Distrito Federal, dentro de sua drea a de conhecimento e em conformidade com as
funcdes de seu cargo.

Os estégios curriculares, treinamentos em servico e visitas técnicas serdo
ofertados nas areas de Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutrigdo, Psicologia, Servigo Social, Técnico de Radiologia, Técnico de
Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de areas nio-
assistenciais, conforme necessidade da UPA-CEI.

As residéncias em drea profissional da saide, nas modalidades uni e
multiprofissional serdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais.

Os servidores da SES-DF que estiverem cedidos a UPA-CEI, e ocupando cargos de
lideranga em vinculo celetista na unidade, quando da atuagdo como preceptores nos
programas de residéncia médica ou em 3rea profissional da saude, poderio receber
remuneracdo de preceptor da Secretaria. No caso dos empregados préprios da UPA que
atuarem como preceptores nos programas de residéncia, estes serdo regidos por regra
prépria de preceptoria, que definira os valores e formas de remunerac¢do pelo exercicio
desta atividade.

I.VI. Programas Especiais E Novas Especialidades De Atendimento

A UPA-CEI poderd realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas e n3o médicas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, seja pela
introdu¢do de novas categorias de exames laboratoriais, ao longo da vigéncia deste
contrato de gestdo.

L.VI. Requisitos Gerais Para A Execugdo Do Contrato De Gestdo

S&o condigdes minimas necessarias Para a execugdo do Contrato de Gestdo pela
UPA Ceilandia:
1. Garantir a gratuidade das agdes e servicos de salide aos usuarios do
SuUs;
2. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;
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10.

11.
12

Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem
prestados. Deverd obedecer as Normas do Ministério da Salde, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolugdes dos Conselhos
profissionais;

Dispor de responsdvel técnico, médico e de enfermagem, com
registro no respectivo Conselho de Classe;

Dispor de prontuario médico Unico para cada usudrio, contendo as
informacBes completas e corretas de seu quadro clinico e evolug3o,
intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel)
pelo profissional responsével pelo atendimento médico, com seu
respectivo numero de CRM, e demais profissionais de saude que o
assistam. Devera estar em estrita observancia ao preconizado pela
Resolugdo CFM 1638/2002. O prontudrio deverd estar acessivel, a
qualquer momento, ao usudrio e as autoridades sanitdrias, e
devidamente organizado/armazenado em servico de arquivo
destinado exclusivamente a este fim;

Manter sempre atualizado e preservado o prontudrio médico dos
pacientes e o arquivo médico;

Administrar e manter, em perfeitas condicdes de uso, os
equipamentos médico-hospitalares, os de imagens e exames
laboratoriais, e o instrumental necessério para a realizacdo dos
servigos contratados;

Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens médveis
e imoveis integrantes do patrimdnio da SES-DF que lhe forem
confiados;

Alimentar e cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos
sistemas oficiais de registro e de notificagdo compulsdria em saude,
bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais
disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, independentemente de aquisi¢do de sistemas préprios pelo
IGESDF;

Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor ou Responsavel Técnico;

Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria;

Dispor de Plano de contingéncia e evacua¢do em caso de sinistros, e
conformidade com as normas dos érgdos de seguranca;
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13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnoldgico adequados ao
perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para os
usuarios, acompanhantes e trabalhadores;
Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes
Comissdes e Comités:

a. Comissdo de Obitos;

b. Comiss3o de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCiH;

¢. Comissdo de Revis3o de Prontuarios;
Inscrever ou manter inscricdo da UPA-CEIl no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sadde - SCNES e alimentar
periodicamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS -
SIA/SUS, com os dados referentes 3 assisténcia prestada,
independente dos valores de referéncia ou da geragdo de crédito;
Registrar obrigatoriamente em prontudrio eletrénico do paciente
todos os procedimentos realizados na UPA-CEI;
Executar atividades de educacdo permanente por iniciativa prépria
Ou por meio de cooperagio;
Manter efetivo funcionamento da grade de referéncia e
contrarreferéncia instituida nas Centrais de Regulagdo da SES-DF
implantar e manter protocolos de atendimento clinico, de
classificacdo de risco e de procedimentos administrativos;
Manter a notificagdo de doengas e agravos de Notificacdo
Compulséria no SINAN e demais orgdos de Vigilancia Epidemioldgica
que se fizerem necessarios;
Desenvolver atividades de Qualidade e Seguranga do Paciente.

ITEM Il - METAS DE PRODUCAO

Nesse item sdo apresentadas as metas de produgdo contratualizadas com a
UPA-CEI para o periodo, referentes aos Servigos assistenciais.

Os indicadores de produtividade aferem a capacidade de resposta e a eficiéncia
dos processos da unidade.

As metas de producio definidas para os servicos contratados foram tracadas
levando em considerac¢do, no minimo:

1. As politicas, normas e diretrizes de saude do Distrito Federal e do

Ministério da Salde;

2.0 quadro epidemioldgico e nosoldgico do Distrito Federal, em
consonancia com a Portaria MS ne 1.631/2015 e com a Leo Distrital ne
5.899/20170u outra que a substitua;

3.As caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e dreas
atuacdo da UPA-CEI;
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4.0 papel da UPA-CEl na Rede de Atenc¢3o 3 Saude, da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal;

5.A capacidade instalada, tecnoldgica e de produgdo de servicos, da UPA-
CELl.

Os indicadores dever3o ser apurados mensalmente para acompanhamento, e
reportados nos Relatérios de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo a
titulo de acompanhamento.

Para fins de avaliagdo das metas estabelecidas serd considerado o valor
proporcional dos meses de avaliagdo a partir da data de assinatura do contrato de
gestdo.

Il.I. Quadro Sintese De Metas De Produgio

UPA Ceilandia ]
Dimensao Indicador Meta 2019
Atendimentos de | Atendimento de urgéncia ¢/ observacio até | cl894 o
Urgéncia e 24 horas em atencg3do especializada
Emergéncia I Atendimento médico em UPA 62.005
Acolhimento com classifica¢do de risco 47.109

Para fins de avaliagdo das metas estabelecidas, serd considerado o quantitativo
proporcional dos meses de avaliagio a partir da data de assinatura do contrato de
gestao.

IL.LI. Atendimentos De Urgéncia E Emergéncia

O monitoramento do ndmero de atendimentos realizados pela UPA-CEI levaré
em conta os procedimentos a seguir, a serem registrados no formato Boletim de
Produgdo Ambulatorial Individualizado - BPA - | e/ou Boletim de Produgdo Consolidado
(BPA-C)

Procedimento Base de dados

0301060061 - Atendimento de urgéncia
na Atengdo Especializada

0301060096 - Atendimento Médico em

SIA/ DATASUS/ MS
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) / /

0301060118 - Acolhimento com
Classificagdo de Risco
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ITEM Il — INDICADORES DE DESEMPENHO

Nesse item s3o apresentados os indicadores de desempenho que dever3o ser
sistematizados e medidos para a UPA-CEI, e acompanhados e monitorados pelo IGESDF,

Estes indicadores n3o fario parte das metas a serem alcancadas a fim de
repasse financeiro pela SES-DF.

Os indicadores de desempenho estio relacionados a qualidade da assisténcia,
a seguranca do paciente; a qualidade da gestdo da unidade e suas consequéncias
(efeitos) sobre os publicos interno (servidores) e externo (usudrios dos servigos).

O quadro a seguir apresenta os indicadores para a acompanhamento e suporte
a gestdo da unidade hospitalar.

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

Indicador

Indice de Satisfa¢do do Usudrio Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

— -

Tempo de Faturamento Hospitalar

llLl. Indicadores A Serem Acompanhados

HLLL Indice de Satisfagdo do Usudrio Atendido (Pacientes e Acompanhantes)

Conceituagdo: E a relagdo percentual entre a quantidade de avaliago entre
bom e 6timo com o total de pessoas pesquisadas (pacientes e acompanhantes
atendidos), excluidos os com resposta em branco ou com multiplas respostas, mediante
questionario impresso, padronizado e auto administrado.

Para efeitos de calculo do indicador serdo considerados 0s conceitos de
avaliagdo “muito ruim” (notas1e 2), “ruim” (notas 3 e 4), “regular” (notas 5 e 6), “bom”
(notas 7 e 8) e “muito bom” (notas 9 e 10).

O acompanhamento do indicador deve ser realizado quadrimestralmente (nos
meses de margo, julho e novembro)

Formula: [Quantidade de avaliagdo entre bom e Stimo / total de pessoas
pesquisadas atendidas] x 100

LI Taxa de atendimento de pacientes referenciados

Conceituag3o: relacio percentual entre o nimero de pacientes acolhidos pela
respectiva unidade hospitalar de referéncia e o nimero total de pacientes referenciados
na unidade de pronto atendimento. A avaliagdo do indicador permitira identificar a
correlagdo entre o baixo percentual de acolhimento da transferéncia as unidades de
hospitalares de referéncia e o impacto negativo na produgdo da unidade de pronto
atendimento.
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O acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente.
Férmula: [Quantidade de pacientes referenciados e acolhidos na unidade
hospitalar de referéncia no periodo / total de pacientes referenciados no periodo) x 100

lL.LNI. Tempo médio de permanéncia em leitos de observacio em sala amarela

Conceituagdo: Relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de
saidas na sala amarela (por altas, transferéncia externa, evas3o ou ébitos no mesmo
periodo). Representa o tempo médio de internacdes dos pacientes nos leitos de
observag¢do da sala amarela na unidade de pronto atendimento.

Acompanhamento do indicador deve ser realizado mensalmente.

Formula: [Total de pacientes-dia no periodo/ total de saidas no periodo]

lILLIV. Tempo de Faturamento Hospitalar

Conceituagdo: Mede o percentual faturado e/ou informado para cobrancga
dentro do periodo carrente em rela¢do ao total de procedimentos faturados dentro da
competéncia.

Férmula: [total de procedimentos realizados pelo IHBDF no periodo / total de
procedimentos faturados pelo IHBDF no periodo de competéncia] x 100

ITEM IV — METAS DO PLANO DE ACAO E MELHORIA

AGCAO / MELHORIA PRAZO

Criar plan_o de projeto para habilitacdo da UPA-CEI Dez/2019

ITEM V — CRONOGRAMA ANUAL DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Nos primeiros oito meses de vigéncia do presente contrato, o somatdrio dos
valores a serem repassados serd de RS 14.093.735,20 (quatorze milhdes, noventa e trés
mil, setecentos e trinta e cinco reais e vinte centavos), sendo que a transferéncia ao
IGESDF sera efetivada mediante a liberagdo de oito (oito) parcelas mensais. Os valores
estabelecidos podem sofrer variagdo no caso de repactuagdo or¢amentaria em caso de
necessidade de acréscimo ao orgamento inicialmente previsto.

A partir do 22 ano de vigéncia, a cada quadrimestre, serdo considerados dois
componentes nas parcelas mensais de custeio, um fixo e outro varidvel, o valor fixo
corresponde a 1/12 de 100% do orcamento de custeio anual e o valor varidvel
correspondente a 1/12 de 5% do orcamento de custeio anual.
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As parcelas mensais serdo repassadas ao IGESDF até o 52 (quinto) dia util de
cada més, conforme disposto na Cldusula Décima Segunda, Inciso V, do presente
Contrato de Gestdo, e no art. 99, 1Il, do Decreto 39.674/2019.

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa
do contrato, e os ajustes financeiros decorrentes da avalia¢ao do alcance das metas
serdo realizados apds andlise dos indicadores e metas estabelecidos nos itens i, VeVl
e conforme sua valoragdo, sendo de 100% no caso de conceito “6timo” e de 95% no
caso de conceito “bom”.

Os recursos orgamentdrios serdo repassados ao IGESDF conforme o
cronograma de desembolso a seguir:1°

MES TOTAL
Janeiro -
Fevereiro :
Marcgo -
Abril .
Maio R$ 1.761.716,90
Junho RS 1.761.716,90
Julho R$ 1.761.716,90
Agosto RS 1.761.716,90
I Setembro RS 1.761.716,90
Outubro R$ 1.761.716,90 §
Novembro R$ 1.761.716,90
Dezembro RS 1.761.716,90
B TOTAL R$ 14.093.735,20

1% Os valores com servidores cedidos pela SES-DF a UPA-CEI serdo deduzidos do valor total, podendo
resultar em ampliagdo automatica dos valores de custeio.
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ITEM VI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

VLI. Principios Gerais

Os principios gerais que guiardo todo o processo de acompanhamento s3o:

O acompanhamento do contrato ndo é uma finalidade em si. Pode-se
considerar como uma parte do processo de dire¢do do contrato que incluem a
identificagdo e avaliagdo de problemas, discussdo e negocia¢do com a entidade
provedora e a tomada de decisdes sobre as agdes que precisam ser implementadas.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal fara o acompanhamento e
avaliagdo do Contrato de Gestdo por meio dos instrumentos definidos para este fim.

Os instrumentos de acompanhamento e avaliacdo serdo previamente
apresentados a UPA-CEI/IGESDF, sendo seu direito participar do processo de
acompanhamento das atividades desenvolvidas em razdo do contrato de gestdo
celebrado, podendo apresentar esclarecimentos e apontamentos aos itens apurados
pela SES-DF,

VLII. Critérios E Parametros De Avaliagdo

O acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo serd realizado por meio
de reunides quadrimestrais da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo -
CAC.

A avaliagdo serad feita quadrimestralmente e anualmente pela comparagdo entre
os quantitativos pactuados e o efetivamente realizado pela UPA-CEI, aferido por meio
de apresentagdo de relatério pelo IGESDF.

A avaliacdo dos objetos de pactuagdo da UPA-CEI serdo realizadas pela CAC a
partir do cronograma a ser validado apds a assinatura do contrato de gestdo.

Os objetos de pactuagdo aferidos, acompanhados e avaliados serdo:

e As metas de produgdo — Item |l — Anexo IV;
¢ As metas do plano de agdo e melhoria — Item 1V — Anexo IV.

As metas de produgdo (Item Il - Anexo IV) tém como referéncia 22 {vinte e dois)
dias uteis por més.

Cada um dos objetos de pactuacdo da UPA-CEIl supramencionados receberd um
peso em funcdo de sua importincia relativa no contexto da sistematica de
acompanhamento e avaliagdo, representando a sua participacdo maxima relativa no
total da pontuagdo/Nota atribuida ao Contrato de Gestdo, conforme a seguinte

distribuigdo:
Objeto de pactuagdo Peso )
Metas de Produgdo 80%
Metas do Plano de A¢do e Melhoria 20%
Total 100% _ |
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Para cada uma das metas de produgdo da UPA-CEl contratadas no item Il- Anexo
IV serd atribuida uma nota variando de 0 (zero) a 10 (dez), em fungdo do grau de
consecugdo da meta acordada. Para tanto serd observada a escala da tabela a seguir.

Resultado obtido Nota atribuida
> 90% até 100% 10
> 80% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
Abaixo de 60% 0

As notas de cada um dos objetos de pactuagdo da UPA-CEI ser3o calculadas pela
média ponderada das notas dos servigos contratados, indicadores e metas e plano de
acdo e melhorias, constantes em cada quadro.

A meta da UPA-CEl que eventualmente ndo possa ser avaliada e cuja apuracdo
do desempenho dependa de outros érgdos e entidades publicas ou de fontes oficiais,
serd desconsiderado da avaliacdo.

As metas de produgdo de atendimento de urgéncia, impactadas nos casos de ndo
acolhimento dos pacientes pela respectiva unidade hospitalar regionalizada, deverdo
ser avaliadas de acordo com os critérios de decréscimo expostos no quadro a seguir:

Taxa de atendimento de pacientes
referenciados

Decréscimo a meta

90% a 100%

Sem decréscimo

70% a 90%

20%

50% a 70%

40%

0% a 50%

Meta desconsiderada da avaliagdo

Para cada meta do plano de agdo e melhoria da UPA-CE! serd atribuida a nota 1
(um) pelo atingimento e 0 (zero) em caso contrério.

Para cada meta da UPA-CEIndo atingida (nota inferior a 7), a UPA-CEI/IGESDF
deverd apresentar a devida justificativa e elaborar plano de a¢do para realiza-la, que
serd acompanhado/avaliado no préoximo quadrimestre.

A pontuacdo final,
Contratualizacdo — CAC ao Contrato de Gestdo — Anexo IV — UPA-CEI, seré calculada pela
média ponderada das notas de desempenho/resultados alcancados nas metas de
producdoe metas do plano de agdo e melhoria, desta UPA, e enquadrada da seguinte

atribuida pela Comissio de Acompanhamento da

forma:
Pontuagdo Global Conceito Situa¢do do Contratado
9a10 Otimo _
— Cumprido plenamente
8a89 Bom
7a79 Regular Cumprido parcialmente
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Abaixo de 7 Insatisfatorio N3o cumprido ‘]

Serd considerado satisfatério o desempenho da UPA-CEIl quando esta alcangar o
conceito Otimo, Bom ou Regular na avaliagdo do Contrato de Gest3o.

Além do acima exposto, para ser considerado satisfatério o desempenho da UPA-
CEl nenhuma meta de produgio isoladamente podera receber nota inferior a 7 (sete).
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ANEXO V — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO NUCLEO
BANDEIRANTE | UPA-NB

ITEM |- SERVICOS FOMENTADOS

A atividade assistencial da Unidade de Pronto Atendimento do Ncleo
Bandeirante da UPA-NB se concentra em atendimentos de salde de complexidade
intermedidria, em que cabe ressaltar que, esta unidade compdem a rede assistencial da
Regido Centro Sul em conjunto com a aten¢do basica, atencdo hospitalar, atengio
domiciliar e o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia das regides as quais est3o
situadas.

I.1. Caracterizagdo Da Unidade De Pronto Atendimento Do Nicleo Bandeirante — UPA-
NB

A UPA-NB funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. Presta atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e presta o primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o
encaminhamento dos pacientes que necessitarem de atendimento.

Deve manter os pacientes em observagio, se necessario, por até 24 horas, para
elucidagdo diagndstica ou estabilizacdo clinica, e deve ser garantido, pela SES-DF, o
acolhimento do encaminhamento para internacdo daqueles pacientes que n3o tiveram
suas queixas resolvidas para continuidade do cuidado em servigos hospitalares de
retaguarda, por meio da regulacdo do acesso assistencial.

LIl. Atendimento

A assisténcia é prestada, em regime de planto, pelas equipes: médica, de
enfermagem, de odontologia, de nutri¢do, de farmacéuticos, técnicos administrativos,
técnicos de radiologia e técnicos de laboratério.

O atendimento é realizado a demanda esponténea, a pacientes trazidos pelo
SAMU e Corpo de Bombeiros. E a unidade é referéncia para os pacientes provenientes
do Sistema Prisional da Papuda.

A assisténcia prestada compreende: acolhimento e classificagdo de risco;
consulta médica; realizagdo de exames laboratoriais, radioldgicos (Raio X) e
administracdo medicamentosa, bem como observacdo na Sala Amarela ou na Sala
Vermelha, caso necessario.

A estrutura fisica é composta por:

® 03 Consultérios Médicos;

® 01 Consultdrios de Enfermagem;
* 01 consultério de Odontologia;
* 01 sala do Servigo Social;
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* 0l sala de eletrocardiograma;

* 01 sala de medicagio;

* 01 salade observag3o (sala amarela) com 09 leitos;

* 01 sala de emergéncia (sala vermelha) com 03 leitos;

* 01 sala de nutri¢do clinica;

s 01 laboratério; e

* 01 salade prescri¢do.

Algumas consideragdes:

1. Sera considerado atendimento de urgéncia a assisténcia prestada em

fungdo de agravo 3 salde em que o paciente necessita de pronta

intervenc¢do, mas que n3o implique risco iminente de morte ou

sofrimento intenso.

2. Sera considerado atendimento de emergéncia a assisténcia prestada

em fun¢do de agravo 3 satide em que o paciente necessita de pronta

interveng¢do, em razdo de risco iminente de morte ou sofrimento

intenso.

3. Os servigos na unidade de pronto atendimento serdo guiados pelos
seguintes principios:

a.
b.

Universalidade, equidade e integralidade no atendimento:
Humanizacdo da atencdo, garantindo efetivagdo de um
modelo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades
de salde;

Atendimento priorizado, mediante utilizagdo de protocolo de
classificagdo de risco, com avaliagdo do potencial de risco,
agravo a saude e/ou grau de sofrimento;

A garantia de internagdo pela SES-DF daqueles pacientes
encaminhados pela UPA-NB para continuidade do cuidado em
servicos hospitalares de retaguarda, por meio da regulag¢do do
acesso assistencial;

Regionalizagdo do atendimento 3s urgéncias e emergéncias,
com articulagdo dos diversos niveis de aten¢do e acesso
regulado aos servigos de satide; e

Atencdo multiprofissional, instituida por meio de préaticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cuidado.
A UPA-NB deverad dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo 3 demanda espontdnea da
populagdo de acordo com o seu perfil assistencial, durante as
24 (vinte e quatro) horas do dia, nos 7 (sete) dias da semana e
em todos os dias do ano.

Garantia de referenciamento do paciente a outro servicos,
apos atendimento médico, se necessdrio, para internacio
e/ou acompanhamento ambulatorial, para continuidade do
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seu tratamento, de acordo com as pactuagdes de fluxo de
atendimento regional;

i. Manuten¢do de evolugdo em prontudrio eletrénico do
paciente PEP de todos os atendimentos realizados no setor de
urgéncia e emergéncia para efeito de comprovacdo da
produgdo contratada;

j- Garantia do SES-DF dainternacdo de pacientes encaminhados
pela UPA-NB para continuidade do cuidado em servigos
hospitalares de retaguarda e/ou permanéncia superior a 24
horas, por meio da regulagdo do acesso assistencial;

k. Deve manter a notificagdo de doengas e agravos de
Notificagdo Compulséria no SINAN e demais 6rgdos de
Vigilancia Epidemioldgica que se fizerem necessdrios;

|.  Deve desenvolver atividades de Qualidade e Seguranca do
Paciente;

m. A unidade deverd ter capacidade técnica e estrutural para
atendimento a catastrofe. Para tanto, devera possuir plano de
contingéncia.

LIll. Servigos De Apoio Terapéutico E Diagndstico — SADT

Na UPA-NB sdo realizados exames de Raio X, exames laboratoriais de rotina e
eletrocardiograma.

Nos casos em que sdo necessarios outros exames, o IGESDF em articulagdo com
a SES-DF devera garantir o atendimento destes encaminhamentos na unidade de
retaguarda de maior complexidade ou de acordo com regulacdo estadual.

I.IV. Transporte De Pacientes

O transporte inter-hospitalar de pacientes a ser realizado pela UPA-NB
caracteriza-se pela transferéncia de pacientes entre unidades hospitalares de
atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagndstico, terapéutica ou
outras unidades de salde que funcionem como bases de estabilizagdo para pacientes
graves.

Este servico deverd ser implementado conforme Procedimento Operacional
Padrdo (POP) de Transporte de Pacientes estabelecido na instituicdo.

I.V. Ensino
As atividades relacionadas a educacdo em sadde, tais como docéncia,
preceptoria e orientagdo, poderdo ser realizadas por profissionais de todas as carreiras

e especialidades de sadde do Distrito Federal, sendo obrigagdo de todos os
trabalhadores acolher, incentivar e orientar as pessoas em formac3o na rede de salde
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do Distrito Federal, dentro de sua drea a de conhecimento e em conformidade com as
fungdes de seu cargo.

Os estagios curriculares, treinamentos em servico e visitas técnicas serdo
ofertados nas dreas de Biomedicina, Enfermagem, Farmaécia, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Nutrigdo, Psicologia, Servigo Social, Técnico de Radiologia, Técnico de
Patologia Clinica e Técnico de Enfermagem, entre outras, além de areas n3o-
assistenciais, conforme necessidade da UPA-NB.

As residéncias em drea profissional da salde, nas modalidades uni e
multiprofissional serdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais.

Os servidores da SES-DF que estiverem cedidos a UPA-NB, e ocupando cargos de
lideranga em vinculo celetista na unidade, quando da atuagdo como preceptores nos
programas de residéncia médica ou em drea profissional da saude, poderdo receber
remuneragdo de preceptor da Secretaria. No caso dos empregados préprios da UPA que
atuarem como preceptores nos programas de residéncia, estes serdo regidos por regra
propria de preceptoria, que definira os valores e formas de remuneracdo pelo exercicio
desta atividade.

I.VI. Programas Especiais E Novas Especialidades De Atendimento

A UPA-NB poder3d realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas e ndo médicas, seja
pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de patologia, seja pela
introdu¢do de novas categorias de exames laboratoriais, ao longo da vigéncia deste
contrato de gestdo.

I.VI. Requisitos Gerais Para A Execu¢do Do Contrato De Gestédo

Sédo condigdes minimas necessdrias para a execugdo do Contrato de Gest3o pela
UPA Nucleo Bandeirante:

1. Garantir a gratuidade das agGes e servigcos de salde aos usudrios do
SUS;

2. Manter o servigo de urgéncia e emergéncia em funcionamento 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana;

3. Dispor de pessoal qualificado, com habilitagdo técnica e legal, com
quantitativo compativel com o perfil da Unidade e os servicos a serem
prestados. Devera obedecer as Normas do Ministério da Salde, do
Ministério do Trabalho e Emprego e as resolu¢des dos Conselhos
profissionais;

4. Dispor de responsdvel técnico, médico e de enfermagem, com
registro no respectivo Conselho de Classe;
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Dispor de prontuario médico Unico para cada usuario, contendo as
informac8es completas e corretas de seu quadro clinico e evolugéo,
intervencdes e exames realizados, redigidas de forma clara e precisa,
datadas, assinadas (e carimbadas, no caso de prontuario em papel)
pelo profissional responsavel pelo atendimento meédico, com seu
respectivo numero de CRM,e demais profissionaisde saude que o
assistam. Devera estar em estrita observancia ao preconizado pela
ResolucaoCFM 1638/2002. O prontuario devera estar acessivel,a
gualqguer momento, ao usuario e as autoridadessanitarias, e
devidamente organizado/armazenad@m servico de arquivo
destinado exclusivamentea este fim;

Manter sempre atualizado e preservado o prontuario médico dos
pacientes e o arquivo médico;

Administrae manter,em perfeitascondi¢coesle uso, 0s
equipamentos médico-hospitalaresps de imagens e exames
laboratoriais, 0 instrumentalecessarjwaraa realizacados
servicos contratados;

Administrar e manter, em perfeitas condi¢des de uso, os bens méveis
e imdveis integrantes do patriménio da SES-DFRjue lhe forem
confiados;

Alimentar e cumprir asregrasde alimentacgéo e processamento dos

sistemasoficiais de registro e de notificacdo compulsériaem saude,
bem como os sistemas administrativos e assistenciais oficiais

disponibilizados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal,independentemente de aquisicdode sistemasproprios pelo
IGESDF;

Manter rotinas administrativas de funcionamento e protocolos

assistenciaise de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo
Diretor ou Responsavel Técnico;

Manter em pleno funcionamento os servigos de Ouvidoria,

Disporde Planode contingéncia e evacuacdoem casode sinistros, em
conformidade com as normas dos 6rgéos de seguranca;

Dispor e manter estrutura fisica e parque tecnolégico adequados ao
perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para o0s
usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento asseguintes
Comissdes e Comités:

a. Comissao de Obitos;

b. Comisséode Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH;
Comisséao de Revisdo de Prontuarios: A

»

93



