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CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O DISTRITO
FEDERAL, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E A EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, POR SUA
FILIAL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, VISANDO A INTEGRACAO
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA A REDE DE
ATENCAO A SAUDE, MEDIANTE A EXECUCAO DE ACOES
E SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, GESTAO, ENSINO
E PESQUISA, E AVALIACAO, NO AMBITO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE.

O Distrito Federal, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (SES-DF), inscrita no
CNPJ sob o n° 00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Radio e TV Norte (SRTVN), 701 Norte, Via W5, lote D, Bairro Asa Norte,
CEP 70.719-040, Brasilia/DF, doravante denominada CONCEDENTE neste ato, representada pela Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, Sra. LUCILENE MARIA FLORENCIO DE QUEIROZ, CPF n° 561.015.204-63, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH), inscrita no CNPJ sob o n° 15.126.437/0001-43, com sede no Setor Comercial Sul, Quadra 6,
Bairro Asa Sul, CEP 70.308-200, Brasilia/DF, por sua filial, o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA (HUB-UnB), integrante do Sistema Unico de Satide (SUS), certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da
Educacdo e da Satde, inscrito no CNPJ sob o n® 15.126.437/0003-05, com sede no Setor de Grandes Areas Norte (SGAN), 605 Norte,
Bairro Asa Norte, CEP 70.840-901, Brasilia/DF, doravante denominados CONVENENTE, neste ato representados, respectivamente, pela
Superintendente do HUB-UnB, Sra. ELZA FERREIRA NORONHA, matricula 1487183, nomeada pela Portaria n° 21 de 1° de fevereiro
de 2017 publicada no DOU n° 24 de 02 de fevereiro de 2023, pela Gerente de Atencio a Satide do HUB-UnB, Sra. ANA PATRICIA DE
PAULA, matricula 1780825, nomeada pela Portaria n° 217 de 14 de junho de 2023 publicada no DOU n° 113 de 16 de junho de 2023,
pela Diretora de Atengdo a Satude, Sra. LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO , matricula n® 2498534, designada conforme Ata -
SEI n° 152 - Extrato/2023/CA-EBSERH, e pelo Presidente da Ebserh, S ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS, matricula n°
1371182, designado conforme Ata - SEI n° 152 - Extrato/2023/CA-EBSERH, RESOLVEM celebrar o presente CONVENIO, em
consonancia com a Lei n°. 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protecio e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias; Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras providéncias; Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdio GM/MS
n° 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar (PNHOSP); Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do
SUS; Portaria SES-DF n° 432, de 27 de outtubro de 2023 que incorpora como norma propria da Secretaria de Estado de Satide o Anexo 2
do Anexo XXIV e seu Anexo A da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017; Anexo XXVI da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS; Portaria Interministerial
MS/MEC n° 285, de 24 de margo de 2015, que redefine o Programa de Certificagdo de Hospitais de Ensino; Lei n® 13.303, de 30 de junho
16, que dispde sobre o estatuto juridico da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsididrias, no ambito da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; Lei n°® 12.550/11, que autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica
denominada EBSERH; no que couber, a Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, de licitagdes e contratos administrativos; Instrucio
Normativa (IN) n® 01/2005 da Controladoria-Geral do Distrito Federal (CGDF); Deliberacdo do Colegiado de Gestdo n°® 53, de 10 de
outubro de 2024, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objeto inserir e integrar o HUB-UnB na Rede de Atencgdo a Satide (RAS) do Distrito Federal,
definindo responsabilidades das partes e estabelecendo metas quantitativas e qualitativas do processo de assisténcia a satide, de gestdo, de
ensino e pesquisa e avalia¢do, considerando as necessidades de saude da populacdo e de formagao profissional, em consondncia com as
politicas publicas de satde para a atengdo hospitalar, e com os principios e diretrizes do SUS.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADE COMUNS

2.1. Na execucdo do Convénio, as partes CONCEDENTE (SES-DF) e COVENENTE (HUB-UnB/Ebserh) deverdo observar as
seguintes responsabilidades comuns:

I- Os servigos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serdo especificados no Documento Descritivo,



parte integrante e indissociavel deste Convénio, por meio de agdes e metas qualitativas e quantitativas relativas a assisténcia a satde,
gestdo, ensino e pesquisa e avaliacao;

II - O monitoramento e avaliagdo deste Convénio deverdo ser realizados, de maneira sistematica, pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagao (CAC) e pelas instancias de controle e avaliagdo das esferas de gestdo do SUS;

I - A inser¢do do hospital nas redes tematicas de atencao a satde, prioritarias do SUS, devera ocorrer de acordo com o perfil
assistencial do hospital, as necessidades de satde da populagio e a pactuacdo com a gestdo do SUS, cujas metas estardo
contempladas no Documento Descritivo deste Convénio;

IV - O acesso as acgdes e servicos de satde devera ser organizado em consondncia com a regionalizacdo e com as diretrizes da
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES), respeitadas as pactuacdes do Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal;

V- A selegdo e padronizagdo de medicamentos, indicados para o tratamento de doengas ou agravos no ambito do SUS, devera
observar a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), a Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (REME-DF)
e demais regramentos correlatos;

VI - Para a execugdo plena dos servigos pelo HUB-UnB, podera ocorrer o intercdmbio de recursos humanos, equipamentos,
produtos farmacéuticos e para a saide entre as partes, devendo ser observadas, no que couber, as regras da administracdo publica
quanto a cessdo, lotacdo, doagdo, empréstimo e outras atividades correlatas. No caso de empréstimo de equipamentos ou insumos, 0s
mesmos deverdo ser devolvidos em condi¢Ges de funcionamento ou quantidade iguais as do empréstimo, regulamentado por atos da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,

VII- O acesso a atencgdo hospitalar devera ser realizado de forma regulada, observando o processo regulatorio do acesso a
assisténcia da SES-DF, em consonancia com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, e observando os procedimentos pactuados,
descritos no Documento Descritivo;

VIII- O modelo de atengdo a saude, no ambito da assisténcia hospitalar, devera ser centrado no cuidado ao usuario, de forma
horizontalizada, multiprofissional e interdisciplinar, organizada por linhas de cuidado e considerando as necessidades de satide da
populagao;

IX- A continuidade do cuidado devera ser garantida por meio da articulagcdo do hospital com os demais pontos de atengdo da
RAS, da implementagdo de mecanismos que assegurem a alta regulada, respeitadas as pactuacdes entre as partes;

X- Poderdo ser pactuados mecanismos, que visem a inser¢do de residentes do HUB-UnB nos demais ambientes de ensino-
aprendizagem e assisténcia da RAS, observada a abrangéncia territorial de cobertura do hospital.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CONVENENTE
No eixo da Assisténcia, sdo responsabilidades do HUB-UnB/Ebserh:

I- Ser parte das instancias colegiadas convocadas pela SES e membro das redes de atencdo a satde;
II - Manter os servigos em todos os niveis de atengao praticados pela HUB como composi¢ao da rede SES-DF;
111 - Garantir a prestacdo de agdes e servicos ao SUS, nas suas especialidades, conforme previsto no Documento Descritivo,

integrante deste Convénio, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;

v - Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos e de regulacdo, embasados nas melhores evidéncias cientificas, a serem
pactuados com a SES-DF;

V- Manter o servigo de urgéncia e emergéncia na especialidade de ginecologia e obstetricia com funcionamento 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, considerando as pactuagdes realizadas e critérios que avaliem riscos,
vulnerabilidades e a capacidade operacional do HUB-UnB e eletivos nas outras especialidades;

VI - Cumprir os fluxos regulatorios de referéncia e contrarreferéncia pactuados com a SES-DF, com vistas a otimiza¢do do
acesso dos usudrios aos leitos hospitalares, consultas, terapias, exames de apoio diagnostico € o que mais couber;

VII -  Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

VIII- Implementar o Programa de Seguranga do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Nucleos, Planos e Protocolos
de Segurancga do Paciente;

IX- Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

X - Garantir assisténcia igualitaria e equitativa, sem discriminac¢do de qualquer natureza;

XI - Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

XII-  Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes e idosos, de acordo com as legislagdes

especificas, salvo motivo de for¢a maior;

XIII -  Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislagdo e as especificidades socioculturais, de acordo
com o pactuado no dmbito do subsistema de saude indigena;

XIV - Disponibilizar informagdes sobre as intervengoes, solicitando ao usudrio consentimento livre e esclarecido para a realizagao
de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

XV - Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas; e

XVI - Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais ou responsaveis de menores, de
acordo com o Cddigo de Etica Médica e Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD).

XVII- Apresentar, no momento da assinatura do termo de convénio e no inicio de cada exercicio financeiro, os documentos que
comprovem a situacdo de regularidade fiscal, sendo essas: i) certiddes de regularidade fiscal fornecidas pela Secretaria da Receita



3.2.

3.3.

Federal e pela Secretaria de Estado de Fazenda do Distrito Federal; comprovantes de inexisténcia de débito junto ao Instituto
Nacional do Seguro Social, referentes aos trés meses anteriores, ou Certiddo Negativa de Débitos atualizada e, se for o caso, também
da regularidade quanto ao pagamento das parcelas mensais relativas aos débitos renegociados; apresentagdo de Certificado de
Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, fornecida pela Caixa Econémica Federal nos termos da Lei n°® 8.036, de 11
de maio de 1990; comprovagdo de regularidade perante o PIS/PASEP; comprovacdo de ndo estar inscrito como inadimplente no
Sistema Integrado de Gestdo Governamental e nem no cadastro especifico, que vier a ser instituido no dmbito do Poder Executivo
para esse fim; e declaragdo expressa do proponente, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, de que néo se encontra em mora € nem
em débito junto a qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica do Distrito Federal, conforme inciso VII do art. 2°, da
Instru¢do Normativa n® 01, de 22 de dezembro de 2005 da Controladoria-Geral do Distrito Federal.

No eixo da Gestdo, sdo responsabilidades do HUB-UnB/Ebserh:

I- Cumprir as metas e compromissos estabelecidos no Documento Descritivo, parte integrante deste Convénio, colocando a
disposi¢ao do gestor publico da saude, para regulagdo, a capacidade instalada contratualizada;

II - Garantir a gratuidade das agdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

I - Assegurar a participacdo de usuarios no Conselho Consultivo do HUB-UnB;

v - Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servigos contratualizados;

V- Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagdo, implementando dispositivos para seu fiel
cumprimento;

VI - Assegurar o desenvolvimento de educag@o permanente para seus trabalhadores;

VII -  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC);

VIII - Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usudrios em local visivel e de facil
acesso;

IX- Disponibilizar as agdes e os servicos de saude contratualizados para a regulacdo do gestor, observando a pactuagdo da oferta
com o gestor local para demanda interna;

X- Inserir e monitorar solicitagdes/autorizacdes nos sistemas informacionais de regulacdo, ambulatorial e de internacdo
hospitalar adotados pela SES-DF, incluindo o fechamento da producgéo efetivamente realizada pelo HUB-UnB;

XI - Registrar e apresentar, de forma regular e sistematica, a totalidade dos dados de produgdo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (STA) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), ou outros sistemas de informacdo de produgdo de servigos, ou
de monitoramento hospitalar, que venham a ser implementados no ambito do SUS;

XII-  Disponibilizar os dados e informagdes para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de informagdo em satde, de
alimentag@o obrigatdria, tais como: Sistema de Informag@o de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizacdo (SI-PNI), Sistema de Informag@o sobre Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e Registro Hospitalar do Cancer (RHC), conforme o fluxo e a periodicidade
definidos pela SES-DF;

XIII- Manter atualizados os dados relativos a capacidade instalada, servigos e profissionais do HUB-UnB no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (SCNES);

XIV - Utilizar o Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) com o objetivo de apoiar a padronizagdo das praticas
assistenciais e administrativas do hospital, com vistas a melhoria do seu processo de gestao;

XV - Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura para
os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

XVI- Comunicar a SES-DF a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem de interrupgdo tempordaria de
utilizagdo, bem como auséncia temporaria de profissionais ou redugdo de insumos, necessidade de adequacdo da estrutura para o
atendimento de normas sanitarias ou ampliacdo de servigos, com as respectivas propostas de solugdo, que deverdo ser pactuadas com
SES-DF, visando a nio interrupgdo da assisténcia;

XVII - Disponibilizar brinquedoteca e oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislacéo e articulagdo local;

XVIII - Dispor de ouvidoria ou servigo de atendimento ao usuario;

XIX - Garantir o funcionamento das Comissdes Técnicas Assessoras previstas nos incisos I e II, art. 5° da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 285, de 24 de marco de 2015, ou outra que vier a substitui-la;

XX -  Estabelecer critérios e procedimentos para a incorpora¢do de tecnologias em saude, observadas as recomendagdes da
Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e as pactuagdes do Colegiado de Gestdo da SES-DF;

XXI - Participar, quando pactuado com SES-DF, de foruns, comités, camaras técnicas, reunides do Conselho de Satde do Distrito
Federal (CSDF) e demais espacos de gestao;

XXII - Manter infraestrutura para a dispensagdo ambulatorial dos insumos e medicamentos fornecidos pela SES-DF na Farmacia
Ambulatorial, denominada Farmacia Escola do HUB;

XXIII - Utilizar, na Farmacia Ambulatorial, os sistemas de informacdo da SES-DF relacionados a Assisténcia Farmacé€utica e
observar normas estabelecidas pela SES-DF; e

XXIV - Fazer uso do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS), disponibilizado pelo Ministério da Saude,
para a apuragdo de custos relacionados ao funcionamento do hospital, uma vez que o custo apurado se constitui como uma das
referéncias para a defini¢do do valor ora contratualizado.

No eixo do Ensino e Pesquisa, sdo responsabilidades do HUB-UnB/Ebserh:



34.

I- Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em satide, em conformidade com os requisitos de certificagio do HUB-UnB como
Hospital de Ensino, e considerando o art. 207 da Constitui¢ao Federal que dispde sobre a autonomia universitaria;

II - Garantir a formagdo e qualificagdo dos profissionais do HUB-UnB, de acordo com as necessidades de saude e as politicas
prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em conformidade com a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude e pactuagdes com a SES-DF;

I - Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

v - Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Satde, priorizadas as necessidades regionais e a politica
de saude instituida;

V- Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usuarios ¢ a comunidade cientifica em
geral; e

VI - Permitir a inser¢@o dos estudantes da Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB) e da Escola Superior de Ciéncias da

Saude (ESCS) da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES-DF nos servicos do HUB-UnB-EBSERH,
desde que celebrados previamente instrumentos de convénio entre o HUB-UnB e a FEPECS.

No eixo da Avaliacdo, sdo responsabilidades do HUB-UnB/Ebserh:
I- Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e a resolutividade das acdes e servigos de saude
por meio de indicadores estabelecidos no Documento Descritivo;
II - Realizar avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e dos seus acompanhantes;
11T - Realizar avaliag@o da satisfagdo dos profissionais do hospital;
v - Participar de processos de avaliagdo estabelecidos pela SES-DF;
V- Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;
VI - Monitorar a execucdo or¢amentaria e financeira e produg@o assistencial, conforme previsto no instrumento formal de

contratualizagdo; e

VII-  Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos em portarias especificas das Redes tematicas de Atencdo a
Saude, conforme a inser¢do do HUB-UnB em cada rede.

CLAUSULA QUARTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONCEDENTE
Séo responsabilidades da SES-DF:

I- Definir a area territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia do HUB-UnB, a ser explicitada no Documento
Descritivo deste Convénio, conforme pactuagdo no Colegiado de Gestao da SES-DF, bem como nos Planos de A¢do Regional das
Redes Tematicas;

II- Definir as agdes e servigos a serem contratualizados de acordo com o perfil assistencial, capacidade operacional do hospital
e as necessidades epidemiologicas e sociodemograficas da populagdo de referéncia, conforme pactuagdo no Colegiado de Gestao da
SES-DF, bem como nos Planos de A¢do Regional das Redes Tematicas;

III - Controlar, avaliar, monitorar e auditar, quando couber, as ac¢des e servigos de saide contratualizados, bem como,
acompanhar o alcance das metas qualitativas e quantitativas pactuadas;

Iv - Garantir o repasse de recursos para o HUB-UnB, de acordo com o desempenho alcangado nas metas quantitativas e
qualitativas previstas no Documento Descritivo, considerando também as especificidades do perfil assistencial e de formacdo do
HUB-UnB, com vistas a sua sustentabilidade;

V- Estabelecer e garantir o funcionamento dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia (alta regulada) de abrangéncia distrital,
definidos em comum acordo com o HUB-UnB;

VI - Estabelecer os protocolos para a regulag@o de acesso as agdes e servigos hospitalares, com defini¢ao de critérios que avaliem
riscos e vulnerabilidades, da grade de referéncia e contrarreferéncia aos demais pontos de atencdo, com respectivas atribuigdes na
RAS para a continuidade do cuidado apds alta hospitalar;

VII - Regular o acesso dos usuarios as agdes ¢ aos servigos de satde, por meio do Complexo Regulador em Satide do Distrito
Federal (CRDF), de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagio;

VIII- Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos seguintes sistemas: SIA, SIH, SCNES, Sinan, Sinasc, SIM, SISREG
e SI-PNI, e outros sistemas que venham a ser criados no ambito da ateng@o hospitalar no SUS, no que se refere as informagdes do
HUB-UnB;

IX - Garantir, sempre que couber, a inclusdo do HUB-UnB, em politicas prioritarias, ja existentes ou que venham a surgir,
estabelecidas pela gestdo distrital e/ou nacional do SUS;

X- Garantir dispositivos de autorizagdo dos procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar para todos os pacientes
regulados para o HUB-UnB;

XI - Instituir e garantir o funcionamento regular ¢ adequado da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC);

XII -  Garantir a participag@o e inclusdo do HUB-UnB nos foruns, comités, cdmaras técnicas, reunides do Conselho de Saude do

Distrito Federal (CSDF) e demais espagos de gestdo instituidos e pactuados com a SES-DF;

XIII- Manter o apoio de recursos humanos atual para dispensac@o externa aos pacientes pela Farmacia Ambulatorial, denominada
Farmacia Escola do HUB;

XIV - Selecionar, por meio de sua Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF), o rol de medicamentos que serdo distribuidos
na Farmacia Ambulatorial, denominada Farmacia Escola do HUB;



XV - Selecionar, por meio da Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD), as formulas nutricionais para dispensagdo externa aos
pacientes pela Farmacia Ambulatorial,

XVI - Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa no hospital, em parceria com instituicdes de ensino e outras
instancias de governo; e

XVII - Permitir a inser¢do dos estudantes de graduacdo, dos programas de residéncia médica, multiprofissional e da saude da
familia da UnB em todas as unidades de saude, priorizando a Regido Leste ¢ o pactuado entre a SES-DF, FEPECS e UnB.

5. CLAUSULA QUINTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

5.1 Para execugdo do presente Convénio, os particepes devem formalizar um Documento Descritivo, parte integrante e
indissociavel do instrumento de formalizagdo, com vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data de assinatura, devendo ser repactuado
antes do fim do periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer tempo, desde que acordado entre as partes, mediante celebragdo de
Termo Aditivo e publicagcdo em diario oficial.

5.2. O Documento Descritivo devera conter:
I- A identificacdo e caracterizagdo do Hospital;
II - A definicéo da area territorial e distrital de abrangéncia em nivel de ateng@o e inclusio de toda populagdo do Distrito Federal
nos demais niveis de atencdo a saude, para a qual serdo disponibilizadas as agdes e servigos de satde contratualizados;
II - A descrigdo da estrutura fisica, parque tecnologico e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido no
presente instrumento formal de contratualizacdo;
IV - As agdes e servicos nas areas de gestdo, ensino e pesquisa prestados pelo hospital;
V- Os indicadores quantitativos, qualitativos e de monitoramento, com os respectivos pardmetros, relativos a prestacdo das
acdes e servigos contratualizados , conforme a area territorial e distrital de abrangéncia e populaggo de referéncia;
VI - O método para analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas, para repasse dos recursos, assim como a
identificagdo das pontuagdes alcangadas e valores de repasses dos recursos financeiros;
VII -  Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagao;

5.3. O processo de repactuagdo do Documento Descritivo deve ser iniciado com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte)

dias em relagdo ao término de sua vigéncia.

5.4. Findo o prazo de 12 meses e ndo tendo sido pactuado novo Documento Descritivo, prevalecerdo, para fins de pagamento ao
HUB-UnB, os valores e metas acordados no ultimo Documento Descritivo, até que haja nova pactuacéo.

5.5. Deverao as partes deste Convénio, sempre que o hospital que nao atingir pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, ter o instrumento de
contratualizagdo ¢ Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo
com a produgéo do hospital, mediante aprovacdo do gestor local.

5.6. O hospital que apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze)
meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante
aprovacao do gestor local e disponibilidade or¢gamentaria.

6. CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. Para execucdo do presente instrumento formal de contratualizagdo o HUB-UnB recebera, mensalmente, recursos
financeiros diretamente do Fundo Nacional de Satde (FNS), deduzidos do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto
Financeiro MAC) do Distrito Federal, de acordo com o estabelecido neste Convénio, sob a modalidade orgamentagao global, modalidade
de financiamento na qual a totalidade de recursos financeiros é provisionada ao convenente, garantindo-lhe conhecimento antecipado do
volume maximo previsto para desembolso, com repasse condicionado ao cumprimento de metas e compromissos formalizados, sendo o
valor contratual definido a partir da infraestrutura tecnologica, perfil assistencial, capacidade instalada e operacional, desempenho de
produgéo e custo de materiais e servigos no &mbito do HUB-UnB.

6.2. O valor global mensal do presente convénio perfaz R$ 9.411.546,29 (nove milhdes, quatrocentos e onze mil, quinhentos e
quarenta e seis reais e vinte e nove centavos), que corresponde ao o custo aferido através do Sistema de Apuracdo e Gestdao de Custo do
SUS (APURASUS), pelo método de custeio por absor¢do, identificando os custos de materiais de consumo, servigos de terceiros e
despesas gerais, no periodo de novembro/2022 e outubro/2023, desconsiderando os gastos com pessoal e assisténcia farmacéutica de alta
complexidade, acrescido ao valor dos incentivos financeiros federais.

6.3. Os valores deste Convénio estdo discriminados na Programacdo Orgamentaria Global e sdo compostos pelo valor médio
dos procedimentos das metas quantitativas ofertadas no presente convénio pelo HUB-UnB, financiados pelo Limite Financeiro da Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), calculado com base nos valores apresentados no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), pelo valor médio da produgdo aprovada pela SES-DF, registrada no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) para os procedimentos financiados pelo Fundo
de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), pelo valor de compensacdo de custeio e pelo valor dos incentivos financeiros, conforme
quadros a seguir:

Quadro 1 - Programagdo Or¢amentaria Global

Valor Global
ApuraSUS (novembro/22 a outubro/23) RS 8.730.893,07
Incentivos R$ 680.653,22




TOTAL R$ 9.411.546,29

COMPONENTE MENSAL ANUAL

Média e Alta Complexidade Ambulatorial RS 3.895.463,04 R$ 46.745.556,53
e Hospitalar

Compensagdo de Custeio* RS 3.782.540,58 R$ 45.390.486,91
Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensacdo  |R$ 1.052.889,45 R$ 12.634.673,37
(FAEC)

Subtotal Desconto Teto MAC RS 8.730.893,07 | R$ 104.770.716,81
Incentivo a Contratualizagdo (IAC) R$ 168.320,11 R$2.019.841,32
Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do RS 208.884,00 R$ 2.506.608,00
Ensino e Pesquisa Universitaria em Saude

(FIDEPS)

Programa Interministerial de Reforco e R$ 117.079,17 R$ 1.404.950,04
Manutencdo dos Hospitais Universitarios

Programa Nacional de Reestrutura¢do dos R$ 186.369,94 R$ 2.236.439,28
Hospitais Universitarios Federais (REHUF)

Subtotal Incentivos RS 680.653,22 R$ 8.167.838,64
TOTAL RS 9.411.546,29 | R$ 112.938.555,45

Nota: * Compensagdo calculada com base na diferenga de custeio
demonstrado no APURASUS no periodo de novembro/2022 a outubro/2023

e a projecdo de faturamento MAC e FAEC com bae nas metas quantitativas.

6.4. O repasse do valor contratualizado ¢ vinculado ao alcance de metas qualitativas e quantitativas, conforme detalhado no
Documento Descritivo e considerando a composigao a seguir:

a) sessenta por cento (60%) do valor de Média e Alta complexidade e da Compensagao de Custeio terd seu repasse
mensal vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas discriminadas no Documento Descritivo.

b) quarenta por cento (40%) do valor de Média e Alta complexidade e da Compensagdo de Custeio tera seu repasse
mensal vinculado ao cumprimento das Metas Qualitativas discriminadas no Documento Descritivo.

6.4.1. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC),
serdo remunerados de acordo com a produgdo apresentada pelo HUB-UnB e aprovada pela SES-DF, o valor definido na Programacao
Orgamentaria (Quadro 1), trata de estimativa constituida com base no valor médio da produgdo aprovada pela SES-DF, registrada no
Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

6.4.1.1. No periodo de novembro/2022 a outubro/2023 o valor aprovado pela SES-DF totalizou R$ 12.634.673,40 (doze milhges,
seiscentos e trinta e quatro mil, seiscentos e setenta e trés reais e quarenta centavos), por esta razio a estimativa mensal de procedimentos
relacionados ao FAEC perfaz R$ 1.052.889,45 (um milho, cinquenta e dois mil, oitocentos e oitenta e nove reais e quarenta e cinco
centavos), conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Série historica e valor médio dos procedimentos financiados pelo FAEC

FAEC Frequéncia Valor Frequéncia Valor
(nov22 a out23) (nov22 a out23) (Média Mensal) | (Média Mensal)
FAEC . 20.420 R$ 7.870.749,00 1.702 R$ 655.895,75
Ambulatorial
FAEC Hospitalar 594 R$ 4.763.924,40 50 R$ 396.993,70
Total 21.014 RS 12.634.673,40 1.751 RS 1.052.889,45
6.4.2. Os valores decorrentes de incentivos financeiros ndo estdo condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e

quantitativas, sendo repassados de forma regular e automatica ao HUB-UnB, salvo especificidades em regramentos proprios,
estabelecidos em portarias especificas.

6.4.3. Na analise do cumprimento das metas quantitativas, previstas no Documento Descritivo, ha que se considerar ocorréncia de
perda primaria (ndo agendamento pela SES-DF), o absenteismo de usuarios aos servicos ofertados pelo HUB-UnB e eventuais falhas em
sistemas de regulac@o, para fins de estabelecimento da pontuagao obtida.

6.4.4. Quaisquer descontos financeiros impostos pela SES-DF ao HUB-UnB, por forca do descumprimento das metas
quantitativas ou qualitativas descritas no Documento Descritivo, serfo encaminhadas ao Ministério da Satide e incidirdo sobre as parcelas
a serem transferidas nos meses subsequentes ao da analise trimestral realizada.

6.4.5. Poderdo ser descontados, a titulo de ressarcimento, servicos realizados pelo Laboratorio Central de Satide Publica
(LACEN), mediante anuéncia da CAC e validagdo dos dados pela SES-DF.
6.5. Os valores que compdem este Convénio poderdo ser alterados em comum acordo entre a SES-DF e o HUB-UnB, mediante

a celebragdo de termo aditivo e disponibilidade orcamentaria.

6.6. Apos a celebragdo do presente Convénio, bem como no caso de termos aditivos, a SES-DF devera enviar copia do
instrumento a Coordenagdo-Geral de Gestdo Orgamentaria e Financeira (CGOF) do Ministério da Saude, a fim de que sejam tomadas as
providéncias para regularizagdo e/ou atualizag@o dos repasses financeiros pelo FNS diretamente ao HUB-UnB.

6.7. Fica o Ministério da Saude autorizado a deduzir do Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto Financeiro
MAC) do Distrito Federal, os valores ora contratualizados, para que o FNS operacionalize os devidos repasses ao HUB-UnB, conforme



disposto na presente Clausula.

6.8. Os repasses referidos no item anterior, oriundos do FNS, deverdo ocorrer para a Ebserh Sede - UG n° 155007 / Gestdo n°
26443.

7. CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO E DA COMISSAO DE
ACOMPANHAMENTO DA CONTRATUALIZACAO (CAC)

7.1. A execucdo deste Convénio serd monitorada e avaliada pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC),

podendo contar eventualmente com outros 6rgaos e setores competentes da gestdo do SUS, mediante analise de documentos, de dados
produzidos pelo HUB-UnB e registrados nos sistemas nacionais de informag@o, bem como por supervisdo in loco, observando o
cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste Convénio.

7.2. A CAC sera instituida mediante ato da CONCEDENTE (SES-DF), quando da formalizacdo deste Convénio, com
publicagdo no Diario Oficial da CONCEDENTE, conforme Portaria SES/DF n° 446, de 23 de setembro de 2024, ou nomartiva que vier
substitui-la no ambito da SES-DF.

8. CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PUBLICACAO

8.1. O prazo de vigéncia do presente Convénio sera de 5 (cinco) anos, com inicio em 01/12/2024 e término em 01/12/2029,
sendo prorrogavel por igual periodo.

8.2. A vigéncia do convénio sera prorrogada, de oficio, quando ocorrer atraso na liberacdo dos recursos, limitada a prorrogagao
ao exato periodo do atraso verificado.

8.3. E obrigatéria a publicagdo do extrato deste instrumento e seus aditivos no Diario Oficial do Distrito Federal.

8.4. A publicagdo resumida do instrumento de convénio ou de seus aditamentos na imprensa oficial, que ¢ condigdo
indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela SES-DF até o quinto dia 1til do més seguinte ao de sua assinatura.

8.5. O HUB-UnB devera providenciar a publicacdo do extrato deste instrumento e seus aditivos no seu portal eletronico.

9. CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

9.1. As alteracdes de clausulas do presente Convénio, bem como do Documento Descritivo, que porventura se tornarem

necessarias, serdo formalizadas mediante Termo Aditivo em comum acordo entre as partes.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Este Convénio podera ser rescindido nas seguintes hipoteses:
I- Amigavelmente, por acordo entre as partes, desde que a intengdo de rescindir seja precedida de dentincia com antecedéncia
minima de 120 (cento e vinte) dias, e de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente;
II- Por inexecugdo contratual, total ou parcial, devidamente apurada em processo administrativo, observado, no que couber as
Leis n° 14.133/2021, n°® 13.303/16, n® 9.784/99 e o Regulamento de Licitagdes e Convénios da EBSERH — RLCE;
IIT - Judicial, nos termos da legislagdo. (Art. 109, inciso I, da Constituig¢do federal).

10.2. Na iminéncia de rescisdo do presente Convénio, poderd haver comunicacdo formal por qualquer uma das partes ao

Colegiado de Gestao da SES-DF solicitando a sua mediagdo, podendo acionar também o Ministério da Satde, quando a discordancia entre
os participes se mantiver. Para ambos deverao ser asseguradas o contraditorio e a ampla defesa.

10.3. Fica acordado que nio podera haver prejuizo para as atividades que estiverem em execucgdo, nem dara direito a qualquer
tipo de indenizacdo, caso ocorra uma das hipoteses previstas nesta Clausula.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ANTICORRUPCAO

11.1. Para a execugdo do Convénio, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou
aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria quanto através de outrem, qualquer pagamento,
doagdo, compensagdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgdo sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto do Convénio, ou de outra forma que nio
relacionada ao Convénio, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

12.1. As partes se comprometem a adotar medidas para adequacdo de suas operagdes ao cumprimento da legislagdo de protecdo
de dados pessoais aplicaveis, das orientacdes emanadas da Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados (ANPD), bem como de suas
politicas de protecdo de dados pessoais.

12.2. O tratamento de dados pessoais pelos participes sera limitado as atividades estritamente necessarias para o alcance das
finalidades do objeto ajustado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigacdo legal ou regulatdria, no exercicio regular de direito,
por determinag@o judicial ou por requisi¢do da ANPD.

12.3. O tratamento de dados pessoais so podera ser realizado pelo participe durante o prazo previsto para a execugdo do objeto
ajustado.
12.4. E vedado aos participes o compartilhamento dos dados pessoais a outras pessoas juridicas ou fisicas, salvo aquelas

decorrentes de obrigagdes legais ou regulamentares para viabilizar o cumprimento do Convénio ou com a prévia autorizagio do participe.

12.5. Nas hipéteses de compartilhamento previstas no item anterior, o participe que utilizar assume toda a responsabilidade



decorrente da operacdo realizada, especialmente no que diz respeito a observancia da adequada protecdo e resguardo aos direitos dos
titulares originais.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1. Fica eleito o foro da Justica Federal, Secdo Judiciaria do Distrito Federal, em Brasilia/DF, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente Convénio e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo entre os participes.

ANEXO I - DOCUMENTO DESCRITIVO
Parte integrante do Convénio n° 027540/2024, que contém:
I - A identificag@o e caracterizacdo do Hospital;

IT - A defini¢@o da area territorial e distrital de abrangéncia em nivel de ateng@o e inclusdo de toda populagdo do Distrito
Federal nos demais niveis de ateng@o a satde, para a qual serdo disponibilizadas as a¢des e servigos de satde contratualizados;

IIT - A descrigdo da estrutura fisica, parque tecnoldgico e recursos humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido no
presente instrumento formal de contratualizacao;

IV - As agdes e servicos nas areas de gesto, ensino e pesquisa prestados pelo hospital;

V - Os indicadores quantitativos, qualitativos e de monitoramento, com os respectivos parametros, relativos a prestacao das
acdes e servigos contratados, conforme a area territorial e distrital de abrangéncia e populagao de referéncia;

VI - O método para analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas, para repasse dos recursos, assim como a
identificagdo das pontuacdes alcancadas e valores de repasses dos recursos financeiros;

VII - Os recursos financeiros, mensal e anual, e respectivas fontes envolvidas na contratualizagdo.

Em obediéncia a Clausula Quinta do referido Convénio, os participes — Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF),
Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia (HUB-UnB) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) —
decidem estabelecer o presente Documento Descritivo.

1. Identificacao e caracterizacio do HUB-UnB
Quadro 1 — Identificac¢do

CNES: 0010510 CNPJ: 15.126.437/0003-05
Endereco: SGAN QUADRA 604, Avenida L2 norte, S/N - Asa Norte

CEP: 70.840- DDD/Telefone: (61) 2028-
901 5000

Cidade: Brasilia | UF: DF

Responsavel Legal: Elza Ferreira Noronha

CPF: 400.535.041-00

Cargo: Superintendente

VISAO: Ser referéncia em ensino, pesquisa e assisténcia de qualidade, para formagdo e atuagio no SUS como hospital de média e alta
complexidade, integrado a rede de atenc@o a satde, com gestdo participativa, transparente e sustentavel, ampliagdo dos cenarios e pratica
interprofissional e comunicagdo efetiva com a sociedade".

PROPOSITO: Ensinar para transformar o cuidar.

VALORES: A ética ¢ inegociavel; Transparéncia nas a¢des e relagdes institucionais; Humanizar para transformar; Ser sustentavel para
cuidar sempre; Valorizar todas as pessoas; Trabalhar em rede para somar forgas e alcancar exceléncia; Inovar para fazer mais e melhor
transformando a sociedade.

Quadro 2 - Caracterizagio

Classificacio de tipo hospitalar, segundo

Ebserh:
Tipo de Estabelecimento: [ ]Tipol
[ X] Geral [ X ] Tipo I
[ ] Especializado [ ]Tipo III
[ ]TipoIV

[ ]Complexos

Tipo de Atendimento:
[ X]SADT

[ X ] Ambulatorial

[ X ] Hospitalar

Gestor do SUS signatario do Convénio:
[ ] Municipal

[ ] Estadual

[ X ] Distrital

Nivel de Atencao:
[ X ] Alta Complexidade
[ X ] Média Complexidade

Profissionais:
N° Médicos: 474
N° Outros Profissionais: 1841




Servico de Maternidade:

Servico de Urgéncia e Emergéncia: [X] Slm

[ X'] Sim (Referenciada) [ ]Nao

[ ]Nio Se SIM, habilitado em GAR:
[ X ]Sim
[ ]Nao

Numero de Leitos:

[ 196 ] Geral

[39]UTI Demanda:

Numero de Leitos de UTI Tipo I1:
[ 10 ] Adulto

[ X ] Espontanea
[ ]Referenciada

[ 10 ] Neonatal
[ 10 ] Pediatrico

[9]UCO
Hablllta?ao em Alta Inserc¢iao nas redes tematicas de Satde:
complexidade: [X]Sim
[ X ] Sim (Descritas no Quadro 7) [ ]Nio
[ ]Nao
Fonte: HUB-UnB (Agosto/2023)
2. Definicao da area territorial e distrital de abrangéncia

O HUB-UnB sera o hospital de referéncia para todo o Distrito Federal, como hospital nos niveis secundario e terciario em atengao a satde

e na integracdo em ensino servico.

O acesso as agdes e servigos de saude ofertados pelo HUB-UnB que se encontram no escopo de atividade do Complexo Regulador da

SES-DF se dara através dos respectivos fluxos regulatorios e do Plano de Saude Distrital vigente.

Do total de servigos contratados, a parametrizagdo de vagas locais e reguladas pela SES-DF ¢ definida de acordo com a capacidade de

infraestrutura e funcionamento do HUB-UnB.

3. Estrutura fisica, parque tecnolégico, habilitacées SUS e recursos humanos

3.1. Capacidade fisica instalada hospitalar
3.1.1. Leitos Hospitalares:

Quadro 3 — Capacidade fisica instalada hospitalar; Leitos Hospitalares

Classificagio por tipo Subtipo Unidades Quantidade
Clinico Especialidades Clinicas 61
o Clinica Cirurgica 27
Cirurgicos
Transplante 12
Leitos de Pedidtricos Internagio 25
internagio Obstetricia Maternidade 30
Clinico Sala Vermelha 10
Incidentes Clinico Saude Mental 14
da taxafie Subtotal — Leitos de internagao: 179
ocupagio
UTI Adulto 10
UTI Coronariana 9
Leitos
complementares UTIN 10
de internagdo
UTI Pediatrica 10
Isolamento Pronto Socorro 2
Subtotal — Leitos complementares: 41
Total de Leitos que incidem na Taxa de Ocupacao: 220
Classificagio por tipo Subtipo Unidades Quantidade
Leitos de recuperagio pos- Centro Cirirgico 1 7
anestésica (RPA) Maternidade 2
Subtotal — Leitos de observacgao/Leitos de RPA: 9
UNACON Quimo 22
Clinica Cirtrgica 1
Clinica Médica 3
Endoscopia 5
Hemodinadmica 4




Leitos de apoio para Diagnéstico por Imagem 2
procedimentos diagnodsticos -
e/ou terapéuticos Maternidade (CTG) 1
Leitos Hospitalares de Centro de Dialise 17
observagdo Pronto-Socorro 1
Ambulatorio 11 1
(Endocrinologia)
Laboratorio de Analises 6
Clinicas (curva glicémica)
Subtotal — Leitos de observacao/Leitos de apoio: 63
Leitos de Urgéncia e Maternidade (Pronto 4
Emergéncia Socorro)
Subtotal — Leitos de observacio/Leitos de Urgéncia e 4
Emergéncia:
Leitos de Pré Parto Mate}’m.dade (Centro 6
Obstétrico)
Subtotal — Leitos de observacao/Leitos de Pré-parto: 6
) ) ) Unacon 3
Leitos de Hospital Dia
Subtotal — Leitos de Hospital Dia/Unacon: 3
Total de Leitos que nao incidem na Taxa de Ocupacio: 85
Total de Leitos Hospitalares: 305

3.1.2. Centro Cirtrgico:

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

Quadro 4 — Capacidade fisica instalada e operacional hospitalar - Centro Cirtirgico

Centro Cirirgico Instalado Operacional
Central 7 salas 6 salas
Obstétrico 2 salas 2 salas

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

3.2. Capacidade fisica instalada ambulatorial:

Quadro 5 — Capacidade fisica instalada ambulatorial

Area de atuacao Quantidade
Consultorios Multiprofissionais 179
Salas de Gesso/ Imobilizag¢des 1
Sala de Fototerapia 1
Sala de Procedimentos PosCirtirgico (Sala 1
do Egresso)
Salas de Biopsia - Dermatologia 2
Salas de Exames - Oftalmologia 7
Sala de Exames -Otorrinolaringologia 1
Sala de Audiometria (4 cabines) 3
Sala de Teste de AparelhoAuditivo 1
Sala de Mapeamento da SatdeAuditiva 2
Sala de Procedimentos da Otorrino e
Cirurgia Cabega e Pescoco 1
Sala Multiuso Geriatria 1
Sala de Eletroencefalograma(EEG) 3
Sala de LaudoEletroencefalograma EEG 1
Sala de Teste Ergométrico 1
Consultorios odontolégicos degraduagao 59
Consultorios odontoldgicos (CEO) 13

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)




3.2. Parque tecnoldgico (equipamentos):

Quadro 6 — Equipamentos

Equipamento Quantidade
Acelerador linear/Radiooncologia 1
Adipémetro 1
Agitador 7
Agitador Kline 1
Agitador Magnético 9
Algbémetro 3
Amalgamador 4
Analisador de gases 2
Analisador de hematologia 7
Analisador de hemocultura 1
Analisador de hemoglobina glicosilada 1
Analisador de imunoensaio 3
Analisador de imunologia 4
Analisador de quimica 2
Analisador hematologico 1
Aparelho de anestesia 25
Aparelho de dialise peritonial 1
Aparelho de fun¢do pulmonar 1
Aparelho de manometria

esofagica e anorretal !
Aparelho de profilaxia 21
Aquecedor de areia 1
Aquecedor de fluidos/sangue 9
Aquecedor de manta térmica 4
Arco cirurgico 1
Aspirador cirrgico 31
Audidmetro 7
Autoclave de bancada 9
Autoclave horizontal 5
Autoclave vertical 5
Balanga 127
Banho maria 16
Bergo aquecido 17
Bicicleta ergométrica 17
Bisturi elétrico 38
Bomba de circulagdo extracorporea 1
Bomba de infusio de seringa 23
Bomba de infusdo volumétrica 370
Bomba de irrigagdo para histero-artroscopia 1
Bomba de vacuo 7
Bomba injetora de contraste 5
Cabine audiométrica 3
Cabine de seguranca biologica 3
Cadeira odontologica 81
Cadeira otorrino-oftalmologica 9
Cama elétrica 272
Cama eletromecanica 10
Camara ambientadora de plaquetas 1
Céamara escura 2




Campimetro

Caneta de alta rotagdo 8
Capela de fluxo laminar 8
Capnografo 1
Cardiotocografo 6
Cardioversor 30
Centrifuga 13
Ceratometro 2
Chapa aquecedora 1
Cintilografia de tireoide 1
Coagulometro 2
Colposcopio 6
Coluna oftalmolégica 7
Compressor 3
Concentrador de oxigénio 2
Condutivimetro 4
Console de equipos 51
Contador de células 3
Contra-angulo 2
Corador de laminas 1
Cortador de isopor 2
Cortador de tiras hematologico 1
Crani6étomo 1
Criocautério 4
Criostato 1
Cufometro 3
Curidémetro/Calibrador de doses de radiagdo gama 1
Deionizador de H20 2
Densitémetro 1
Desfibrilador 8
Desfibrilador externo automatico 17
Destilador 4
Detector fetal 22
Determinante de ponto de fusdo 1
Diagnodent 1
Digitalizadora de imagens 11
Dinamizador homeopatico 2
Dinamémetro 5
Disparador de biopsia 1
Doppler portatil 1
Ecocardiografo 1
Eletrocardiografo 18
Eletroencefalografo 3
Eletromiografo 3
Equipamento de angiografia/Hemodinadmica 1
Equipamento de hemodialise 27
Equipamento de osmose reversa 14
Equipamento de potencial Equipamento de osmose 1
reversav

Equipo 58
Esfigmomanometro 91
Espirémetro 3




Esteira ergométrica fisioterapica 2
Esteira ergométrica para teste de esforgo 1
Estimulador magnético 1
Estimulador neuro-muscular 14
Estimulador otoneurologico 1
Estroboscopio 1
Estufa de esterilizagdo e secagem 15
Facetadora 2
Foco auxiliar 26
Foco cirtrgico fixo 15
Fonte de eletroforese 1
Fonte de luz 22
Fotoforo 1
Fotopolimerizador 71
Fototerapia a led 21
Fototerapia halogena 6
Garrote pneumatico 1
Gerador de ablagdo cardiaca 1
Gravador de Holter 2
Histotécnico de parafina 1
Homogeneizador de sangue 3
Impedanciometro 3
Impressora 1
Impressora de filmes 5
Impressora e reveladora a seco 1
Incubadora laboratorial 3
Incubadora neonatal 17
Infravermelho para fisioterapia 3
Insuflador 10
Lampada de fenda 8
Laser oftalmologico 2
Laser terapia 7
Lavadora ultrassonica 4
Leitora de microplacas 1
Lensometro 10
Localizador apical 4
Mamografo 0
MAPA 10
Maquina aférese 1
Marcapasso externo 3
Medicina nuclear/Gama camara 1
Mesa articulada elétrica 1
Mesa cirtrgica 20
Mesa oftalmologica 6
Micro motor odontologico 12
Microcamera 7
Micromotor odontoldgico 1
Microscopio 34
Microscopio bioldgico 2
Microscopio cirtrgico 6
Microscopio especular 1
Micrétomo 2




Monitor de ECG 2
Monitor de radiagdo 3
Monitor de video convencional 22
Monitor debito cardiaco 2
Monitor multiparamétrico 150
Motor de endodontia 2
Motor de suspensao 1
Nasofibroscopio 2
Negatoscopio 115
Neuroestimulador 9
Oftalmoscopio 8
Oftalmoscopio binocular indireto 8
Otoemissor 5
Otoscopio 8
Oximetro 40
Pasteurizadora 1
PHmetro 1
Pipeta automatica de precisdo 2
Platisficadora 19
Pletismografo 1
Poligrafo ECG/PI 2
Poligrafo urodindmica 3
Polissondgrafo 1
Processadora de endoscopia 10
Processadora de filmes de raios-X 3
Processadora de imagem de microcamera 8
Processadora de tecidos 1
Projetor oftalmolégico 4
Pupiléometro 1
Purificador de agua 1
Radiometro para fototerapia 3
Raio-X 20
Ranhuradora de lentes 1
Recortador de gesso odontologico 5
Refletor 68
Refratdmetro 1
Refrator de greens 7
Reprocessadora capilar 3
Ressonancia magnética 1
Retinografo 1
Seladora 26
Sistema de campo livre 2
Sistema de eletroforese capilar 1
Sistema de identificacdo e antibiograma 1
Sistema de laser terapéutico 7
Sistema de microbiologia 1
Sistema de vitrectomia 1
Solda ponto 1
Soldador de equipos e tubos 1
Tela de acuidade visual 2
Termodesinfectora 2
Teste UV 1




3.4. Habilitagdes SUS:

Tomografo 2
Tomografo odontologico 1
Tondémetro computadorizado 1
Tonometro de aplanagao 5
Transiluminador 1
Ultrassom 15
Ultrassom fisioterapico 8
Ultrassom odontolégico 2
Unidade de comando de bomba & vacuo 8
Unitarizadora de medicamentos 3
Vaporizador 6
Vectoeletronistagmografo digital 1
Ventilador pulmonar 49
Ventilometro 3
Vibrador para gesso 10
Videobroncoscopio 2
Videoecoendoscopio 1
Videoendoscopio 2
Videoendoscopio duodeno 2
Videogastroscopio 11
Viscosimetro 1
Visor de aglutinagéo 3
Workstation 19

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

Quadro 7 — Habilitagdes SUS

Codigo

Descricao

Origem

Competéncia
Inicial

Competéncia
Final

Portaria

Data
Portaria

Leitos
SUS

Data do
Lancamento

Data da
Atualizagdo

101

CENTRO DE
REFERENCIA EM
ATENCAO A SAUDE
DO IDOSO

NACIONAL

jul/02 99/9999

PT. 249
16/04/02

202

UNID.DE ASSIST. DE
ALTA
COMPLEXIDADE AO
PACIENTE
PORTADOR DE
OBESIDADE GRAVE

NACIONAL

out/07 99/9999

PT SAS 425

19/04/2013

28/04/2014

305

ATENCAO
ESPECIALIZADA AS
PESSOAS COM
DEFICIENCIA
AUDITIVA

NACIONAL

nov/17 99/9999

PT GM 2984

13/11/2017

17/11/2017

17/11/2017

404

CENTRO DE
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS 11

NACIONAL

jun/05 99/9999

986-GM

28/06/2005

19/09/2005

19/09/2005

801

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE
ALTA
COMPLEXIDADE
CARDIOVASCULAR*

NACIONAL

ago/21 99/9999

1868/GM/MS

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

803

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
E PROCEDIMENTOS
EM CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NACIONAL

ago/21 99/9999

1868/GM/MS

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021




805

CIRURGIA
VASCULAR

NACIONAL

ago/21

99/9999

1868/GM/MS

09/08/2021

20/02/2024

20/02/2024

806

CIRURGIA
VASCULAR E
PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES
EXTRACARDIACOS

NACIONAL

ago/21

99/9999

1868/GM/MS

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

NACIONAL

ago/21

99/9999

1868/GM/MS

09/08/2021

11/08/2021

11/08/2021

1101

SERVICO
HOSPITALAR PARA
TRATAMENTO AIDS

NACIONAL

jul/92

99/9999

1204

HOSPITAL DIA EM
INTERCORRENCIAS
POS - TRANSPLANTE
DE MEDULA OSSEA
E DE OUTROS
PRECURSORES
HEMATOPOETICOS

NACIONAL

fev/23

99/9999

107/SAES/MS

31/01/2023

10/02/2023

10/02/2023

1301

INTERNACAO
DOMICILIAR

NACIONAL

jun/03

99/9999

OF. S/N -
SES/DF -
26/06/2003.

20/12/2006

27/01/2016

17/02/2016

1404

HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA

NACIONAL

abr/99

99/9999

1414

ATENCAO
HOSPITALAR DE
REFERENCIA A
GESTACAO DE
ALTO RISCO TIPO II
(GARII)

NACIONAL

dez/17

99/9999

PT SASN°24

10/01/2018

21/02/2018

21/02/2018

1504

ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
DRC COM
HEMODIALISE

NACIONAL

nov/18

99/9999

PT GM 3415

22/10/2018

26/11/2018

26/11/2018

1505

ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
DRC COM DIALISE
PERITONEAL

NACIONAL

nov/18

99/9999

PT GM 3415

22/10/2018

26/11/2018

26/11/2018

1506

ATENCAO
ESPECIALIZADA EM
DRC NOS ESTAGIOS
4E 5 (PRE-
DIALITICO)

NACIONAL

ago/22

99/9999

3214/GM/MS

04/08/2022

05/08/2022

05/08/2022

1706

UNACON

NACIONAL

set/07

99/9999

SAS 062

13/03/2009

18/03/2009

07/10/2007

1707

UNACON COM
SERVICO DE
RADIOTERAPIA

NACIONAL

set/10

99/9999

688/SAES/MS

28/08/2023

29/11/2023

23/09/2010

SERVICO DE
REFERENCIA PARA
DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE
LESOES
PRECURSORAS DO
CANCER DO COLO
DE UTERO SRC

NACIONAL

mar/18

99/9999

PT GM N° 814

28/03/2018

02/04/2018

02/04/2018

1723

RECONSTRUCAO
MAMARIA POS-
MASTECTOMIA
TOTAL

NACIONAL

dez/23

nov/25

1079/SAES/MS

06/12/2023

12/12/2023

12/12/2023

1801

CENTRO DE
REFERENCIA DE
TRATAMENTO DE
OSTEOGENESIS
IMPERFECTA

NACIONAL

jun/02

99/9999

PORT.
GM/2305 DE
19/12/2001.

1901

LAQUEADURA

LOCAL

ago/99

99/9999

20/12/2006

25/10/2024

27/10/2024

1902

VASECTOMIA

LOCAL

ago/99

99/9999

SAS 48

25/02/2008

25/10/2024

27/10/2024

2205

CENTRO DE
REABILITACAO
AUDITIVA NA ALTA
COMPLEXIDADE

NACIONAL

jan/14

99/9999

SAS 1462

30/12/2013

14/02/2014

14/02/2014




2301

UNIDADE DE
ASSISTENCIA DE
ALTA
COMPLEXIDADE EM
TERAPIA
NUTRICIONAL*

NACIONAL

dez/21

99/9999

3739/GM/MS

21/12/2021

30/12/2021

30/12/2021

2303

ENTERAL

NACIONAL

dez/21

99/9999

3739/GM/MS

21/12/2021

30/12/2021

30/12/2021

2401

TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA -
AUTOGENICO

NACIONAL

jan/23

jan/25

26/SAES/MS

23/01/2023

26/01/2023

26/01/2023

2407

TRANSPLANTE DE
CORNEA/ESCLERA

NACIONAL

dez/15

nov/27

991/SAES/MS

24/11/2023

28/11/2023

24/12/2015

2408

TRANSPLANTE DE
RIM

NACIONAL

jan/18

dez/27

1065/SAES/MS

04/12/2023

07/12/2023

22/01/2018

2420

RETIRADA DE
ORGAOS E TECIDOS

NACIONAL

dez/10

dez/27

1065/SAES/MS

04/12/2023

07/12/2023

28/12/2010

2446

INCREMENTO
FINANCEIRO SNT
RIM NIVEL A

NACIONAL

set/23

99/9999

766/SAES/MS

14/09/2023

05/10/2023

20/09/2023

2601

UTI I ADULTO

NACIONAL

jan/99

99/9999

3412/GM/MS

07/12/2021

19

27/12/2021

2610

UNIDADE DE
TERAPIA
INTENSIVA
NEONATAL TIPO1I -
UTIN II

NACIONAL

dez/21

99/9999

3542/GM/MS

13/12/2021

10

07/01/2022

30/12/2021

2701

HOSPITAL TIPO I EM
URGENCIA

NACIONAL

mai/99

99/9999

2901

VIDEOCIRURGIAS

LOCAL

mar/02

99/9999

OF. 57 SES/DF
DE 03/04/2002.

20/12/2006

25/10/2024

27/10/2024

3.5. Recursos humanos:

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

3.5.1. Quantitativo de profissionais por tipo de vinculo.

Quadro 8 - Quantitativo de profissionais por tipo de vinculo

Vinculo Quantidade
Aprendiz - Lei 10.097/2000 9

Cedido - RJU (Ocupante de Fungao) 13
Comissionado (Sem vinculo) - CLT 2

Efetivo Ebserh 1794

FUB 432

MS 26

SES 12
Temporario - CLT - Art. 12 Lei 12.550/2011 27

Total Geral 2315

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

3.5.2. Quantitativo de profissionais por cargo e especialidades médicas.

Quadro 9 - Quantitativo de profissionais por cargo e especialidades médicas

Cargo

Quantidade

Administrador

1

Advogado

Agente Administrativo

Agente Administrativo

Agente De Vigilancia

Analista Administrativo - Administracao

Analista Administrativo - Administracao Hospitalar

6
2
2
5
7
2

Analista Administrativo - Biblioteconomia

1




Analista Administrativo - Contabilidade 4
Analista Administrativo - Economia 1
Analista Administrativo - Estatistica 4
Analista Administrativo - Jornalismo 1
Analista Administrativo - Qualquer Nivel Superior 4
Analista Administrativo - Relacoes Publicas 1
Analista De Tecnologia Da Informacao 2
Analista De Tecnologia Da Informacao - Banco De Dados 1
Analista D.e Tecnologia Da Informacao - Banco De Dados 1
(Temporario)

Analista D_e Tecnologia Da Informacao - Processos E 1
Desenvolvimento

Analista De Tecnologia Da Informacao - Sistemas 1
Operacionais

Analista De Tecnologia Da Informacao - Suporte De Redes | 2
Analista De Tecnologia Da Informacao - Telecomunicacoes | 2
Arquiteto 3
Assistente Administrativo 157
Assistente De Laboratorio 1
Assistente Em Administracao 4
Assistente Social 12
Assistente Social 5
Assistente Social (Temporario) 1
Atendente De Consultorio 1
Atendente De Consultorio-Area 9
Aux Em Administracao 2
Aux Operac Servicos Diversos 2
Aux Operacional Servicos Diversos 2
Auxiliar De Cozinha 2
Auxiliar De Enfermagem 169
Auxiliar De Farmacia 1
Auxiliar De Laboratorio 4
Auxiliar De Laboratorio 1
Auxiliar Operacional 4
Auxiliar Operacional De Servigos Diversos 3
Auxiliar Operacional De Servigos Diversos - 30 Horas 1
Auxiliar Operacional De Servigos Diversos - 40 Horas 1
Biologo 2
Biomedico 2
Cirurgiao - Dentista 8
Cirurgiao - Dfentista - Cirurgia E Traumatologia Buco- 1
Maxilo-Faciais

Cirurgiao - Dentista - Imaginologia Dento-Maxilo-Facial 1
Cirurgiao - Dentista (Temporario) 1
Copeiro 1
Enfermeiro 207
Enfermeiro 48
Enfermeiro - 40H 1
Enfermeiro - Auditoria 1
Enfermeiro - Cardiologia - Hemodinamica 3
Enfermeiro - Cardiologia - Perfusionista 3
Enfermeiro - Centro Cirurgico 1




Enfermeiro - Enfermagem Em Captacao Doacao E

Transplante De Orgaos E Tecidos !
Enfermeiro - Hematologia E Hemoterapia 1
Enfermeiro - Infeccao Hospitalar 1
Enfermeiro - Nefrologia 12
Enfermeiro - Oncologia 5
Enfermeiro - Saude Da Mulher 1
Enfermeiro - Saude Da Mulher - Obstetricia 8
Enfermeiro - Saude Do Adulto 1
Enfermeiro - Saude Do Trabalhador 1
Enfermeiro - Saude Mental 1
Enfermeiro - Terapia Intensiva 19
Enfermeiro - Terapia Intensiva Neonatal 11
Enfermeiro - Terapia Intensiva Pediatrica 7
Enfermeiro - Urgencia E Emergencia 1
Enfermeiro (Temporario) 1
Engenheiro Civil 3
Engenheiro Clinico 2
Engenheiro De Seguranca Do Trabalho 1
Engenheiro Eletricista 3
Engenheiro Mecanico 2
Farmaceutico 24
Farmaceutico 6
Farmaceutico (Temporario) 1
Farmaceutico Bioquimico 4
Farmaceutico-Habilitacao 10
Fisico - Fisica Medica - Medicina Nuclear 1
Fisico - Fisica Medica - Radiodiagnostico 1
Fisico - Fisica Medica - Radioterapia 4
Fisioterapeuta 17
Fisioterapeuta 3
Fisioterapguta - Especialista Profissional Em Fisioterapia 25
Em Terapia Intensiva

Fisioterapeuta - Especialista Profissional Em Fisioterapia

Em Terapia Intensiva - Area De Atuacao: Assistencia 2
Fisioterapeutica Em Neonatologia

Fisioterapeuta - Especialista Profissional Em Fisioterapia

Em Terapia Intensiva - Area De Atuacao: Assistencia 6
Fisioterapeutica Em Pediatria

Fisioterapeuta - Especialista Profissional Em Fisioterapia

Em Terapia Intensiva - Area DeAtuacao: Assistencia 5
Fisioterapeutica Em Pediatria (Temporario)

Fisioterapeuta - Especialista Profissional Em Fisioterapia 5
Na Saude Da Mulher

FisioFerapeTuta - Especialista Profissional Em Fisioterapia 3
Respiratoria

Fonoaudiologo 13
Fonoaudiologo 2
Fonoaudiologo (Temporario) 1
Instrumentador Cirurgico 2
Jornalista 1
Medico 80
Medico - Alergia E Imunologia 1
Medico - Anestesiologia 20
Medico - Cancerologia Clinica 3




Medico - Cardiologia 17
Medico - Cardiologia - Eletrofisiologia Clinica Invasiva 2
Medico - Cardiologia Pediatrica 2
Medico - Cirurgia Cardiovascular 3
Medico - Cirurgia De Cabeca E Pescoco 2
Medico - Cirurgia Do Aparelho Digestivo 5
Medico - Cirurgia Geral 9
Medico - Cirurgia Oncologica 2
Medico - Cirurgia Pediatrica 3
Medico - Cirurgia Plastica 2
Medico - Cirurgia Toracica 2
Medico - Cirurgia Toracica (Temporario) 1
Medico - Cirurgia Vascular 4
Medico - Clinica Medica 51
Medico - Coloproctologia 5
Medico - Dermatologia 4
Medico - Diagnostico Por Imagem - Ultrassonografia Geral | 1
Medico - Endocrinologia E Metabologia 2
Medico - Endocrinologia Pediatrica 2
Medico - Gastroenterologia 6
Medico - Gastroenterologia Pediatrica 2
Medico - Geriatria 3
Medico - Ginecologia E Obstetricia 33
Medico - Ginecologia E Obstetricia (Temporario) 1
Medico - Hematologia E Hemoterapia 5
Medico - Hemodinamica E Cardiologia Intervencionista 5
Medico - Infectologia 5
Medico - Infectologia Pediatrica 1
Medico - Mastologia 3
Medico - Mastologia (Temporario) 1
Medico - Medicina De Emergencia 3
Medico - Medicina Do Trabalho 1
Medico - Medicina Do Trabalho - 40H 1
Medico - Medicina Intensiva 7
Medico - Medicina Intensiva Pediatrica 12
Medico - Medicina Nuclear 4
Medico - Medicina Paliativa 2
Medico - Nefrologia 10
Medico - Nefrologia Pediatrica 1
Medico - Neonatologia 14
Medico - Neurocirurgia 3
Medico - Neurofisiologia Clinica 2
Medico - Neurologia 5
Medico - Neurologia Pediatrica 2
Medico - Nutrologia 2
Medico - Oftalmologia 5
Medico - Oncologia Clinica 1
Medico - Oncologia Clinica (Temporario) 6
Medico - Otorrinolaringologia 6
Medico - Patologia 9
Medico - Pediatria 30
Medico - Pediatria (Temporario) 3




Medico - Pneumologia 4
Medico - Psiquiatria 11
Medico - Psiquiatria Da Infancia E Adolescencia 1
Medico - Radiologia E Diagnostico Por Imagem 24
Medico - Radiologia Intervencionista E Angiorradiologia 1
Medico - Radioterapia 4
Medico - Radioterapia (Temporario) 2
Medico - Reumatologia 3
Medico - Reumatologia Pediatrica 1
Medico - Transplante De Medula Ossea 1
Medico - Ultrassonografia Em Ginecologia E Obstetricia 1
Medico - Urologia 4
Nutricionista 12
Nutricionista-Habilitacao 11
Odontologo 4
Odontologo - DI 1445-76 3
Pedagogo 2
Profissional De Educacao Fisica 1
Psicologo 1
Psicologo - Neuropsicologia 1
Psicologo - Psicologia Hospitalar 15
Psicologo - Psicologia Organizacional E Do Trabalho 3
Psicologo-Area 1
Tec Em Anatomia E Necropsia 2
Tec Em Equipamentos Medico Odontologico 1
Tec Em Nutricao E Dietetica 7
Tec Equip Medico Odontologico 3
Tecnico De Laboratorio Area 32
Tecnico Em Administracao 1
Tecnico Em Analises Clinicas 25
Tecnico Em Artes Graficas 1
Tecnico Em Assuntos Educacionais 3
Tecnico Em Citopatologia 1
Tecnico Em Contabilidade 21
Tecnico Em Enfermagem 604
Tecnico Em Enfermagem 2
Tecnico Em Enfermagem - Especializacao Tecnica Em 2
Saude Do Trabalhador

Tecnico Em Farmacia 30
Tecnico Em Histologia 2
Tecnico Em Informatica 3
Tecnico Em Laboratorio 1
Tecnico Em Necropsia 5
Tecnico Em Optica 1
Tecnico Em Protese Dentaria 2
Tecnico Em Radiologia 25
Tecnico Em Radiologia 15
Técnico Em Radiologia 1
Tecnico Em Radiologia - 24 Horas 1
Tecnico Em Radiologia - Radioterapia 20
Técnico Em Saude 1
Tecnico Em Saude Bucal 12




Tecnico Em Seguranca Do Trabalho 5
Técnico Nutri¢ao E Dietética 1
Tecnologo Em Gestao Hospitalar 1
Tecnologo Em Radiologia 3
Tecnologo Em Radiologia - Radioterapia 1
Terapeuta Ocupacional 8

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

4. Descritivo geral das acées e servicos prestados pelo HUB-UnB
4.1. Assisténcia

O HUB-UnB oferta a populacdo agdes e servigos de média e alta complexidade, com atendimento em 49 especialidades médicas (clinicas
e cirargicas) e multiprofissionais. O hospital ¢ 100% SUS, faz parte da rede de atencdo a satide do Distrito Federal e atualmente a
Secretaria de Estado de Satide (SES-DF) conta com o Complexo Regulador do Distrito Federal, que tem a missdo de organizar o acesso
dos pacientes aos atendimentos ambulatorial (consultas), hospitalar (internagao), terapia Intensiva (UTI) e urgéncia e emergéncia (pronto-
socorro) disponiveis na rede de saude publica do DF.

As vagas disponiveis no HUB-UnB sao informadas as Centrais de Regulacdo pela Unidade de Regulacdo Assistencial (URA). AURA ¢ a
unidade do HUB-UnB que cuida dos fluxos de acesso aos servigos do hospital para gerar equidade, traduzida como a igualdade no acesso
do usuario aos servicos de saide. A Unidade regula, ordena e orienta internamente esses fluxos de atendimento ao fazer a gestdo das
vagas de leitos hospitalares, consultas e exames para que as vagas de internacdo e ambulatoriais sejam preenchidas de forma racional,
considerando o perfil e a capacidade de atendimento do HUB-UnB.

Ao fazer a gestdo dos leitos do hospital, dos exames e consultas, a URA serve de intermediaria entre as areas de internagdo do HUB-UnB
e as Centrais de Regulacdo da Secretaria de Saude do DF.

As especialidades com atendimento ambulatorial no HUB-UnB sdo: Alergia, Anestesiologia, Assisténcia Social, Cardiologia, Cardiologia
Intervencionista, Cirurgia De Cabeca E Pescoco, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Cirurgia
Geral, Clinica Médica, Coloproctologia, Dermatologia, Educac¢do Fisica, Endocrinologia, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Genética, Geriatria, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Imunologia, Infectologia, Mastologia,
Medicina Nuclear, Medicina Do Trabalho, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutricdo, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia,
Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatra, Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria, Radiologia, Radioterapia, Reumatologia,
Terapia Ocupacional, Transplante e Urologia.

Outros servigos ofertados pelo HUB-UnB: exames laboratoriais, de imagem e anatomopatologicos, incluindo imuno-histoquimica;
cirurgias de média e alta complexidade; farmacia escola; quimioterapia, radioterapia, terapia renal substitutiva; Reabilitagdo respiratoria,
cardiovascular, oncoldgica, neurofuncional, geriatrica, uroginecoldgica, dermatofuncional, obstétrica, cuidados paliativos, pré e pos-
cirirgico; Internagdo geral e em Saude Mental, Terapia Intensiva Adulto e Neonatal; Hemodinamica: cateterismo, angioplastia,
angiografias, estudo eletrofisiologico e implante de marcapassos; Urgéncia ¢ emergéncia em ginecologia e obstetricia; Urgéncia e
emergéncia adulto referenciada.

4.2. Gestdo:

O atual modelo de gestdo considera o pactuado por cada area e niveis de atengdo, para serem executados dentro de sua capacidade de
producdo, respeitando os fluxos regulatorios na SES-DF, assim como cumprimento de metas estabelecidas neste contrato.

As pactuagdes foram realizadas internamente no HUB-UnB com os responsaveis pelas areas onde ocorrem as atividades assistenciais
contratualizadas.

4.3. Ensino e Pesquisa

Os hospitais universitarios federais sdo centros de exceléncia em formagdo de recursos humanos, em pesquisa, desenvolvimento e
inovacdo de tecnologias e em prestagdo de servigos de alta complexidade na area da satide.

Neste cenario, a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUB-UnB ¢ responsavel pelo planejamento e execugdo das atividades de apoio
ao ensino, extensdo, pesquisa ¢ inovagdo, de forma comprometida com a ética, a cidadania, a produgdo do conhecimento e o atendimento
as necessidades em satde do individuo e da sociedade.

O HUB-UnB ¢ cenario de pratica para a formacdo de graduandos de diferentes cursos dos campi Darcy Ribeiro, Ceilandia e Gama da
Universidade de Brasilia (UnB), conforme Quadro 10. Semestralmente, mais de 1 (um) mil estudantes desenvolvem atividades praticas de
disciplinas e estagios obrigatodrios e internato médico no hospital.

Quadro 10 - Numero de estudantes dos cursos de graduacdo dos campi Darcy Ribeiro, Faculdade de

Ceilandia e Faculdade do Gama em atividades de ensino no HUB-UnB, primeiro semestre de 2023

Campus Curso Vagas (n)
Faculdade de Ceilandia | Enfermagem 88
Ceilandia Farmacia 55

Ceilandia Fisioterapia 63




Ceilandia Fonoaudiologia 90
Ceilandia Saude Coletiva 7
Ceilandia Terapia Ocupacional 7
Educacao Fisica 0
Enfermagem 181
Farmacia 23
Medicina 361
Darcy Ribeiro Nutri¢do 123
Odontologia 256
Psicologia 22
Saude Coletiva 0
Servigo Social 6
Faculdade do Gama Engenharia Eletronica |1
Total 1283

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

Uma importante atividade de pds-graduag@o desenvolvida no HUB-UnB corresponde a formagéo, por meio de treinamento em servigo,
desempenhada nos programas de residéncia em satide. Em 2023, o HUB-UnB conta com 222 residentes distribuidos em 34 programas de
residéncia médica e 51 residentes multiprofissionais em 3 programas, a saber: residéncia multiprofissional em ateng¢do oncologica,
residéncia multiprofissional em aten¢do cardiopulmonar e residéncia multiprofissional em atencdo basica (Quadro 11 e 12).

As residéncias t€m duragfo de dois a trés anos e objetivam proporcionar aos profissionais de saide o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que os auxiliem na atuac@o interprofissional, qualificando-os para o trabalho colaborativo segundo os principios e diretrizes
do SUS.

Ressalta-se que para fortalecimento das redes de atencdo a saude do DF, a residéncia multiprofissional em atengdo basica, com cinco areas
profissionais envolvidas, e a residéncia de medicina de familia e comunidade do HUB-UnB, sdo desenvolvidas em unidades basicas de
satide em parceria com a SES-DF.

A partir de 2024, o HUB-UnB oferecera vagas em dois novos programas: residéncia em area profissional da satde - Enfermagem em
Nefrologia, e residéncia multiprofissional em Neonatologia, conforme Quadro 12.

Quadro 11 - Numero de vagas nos programas de residéncia médica do HUB-UnB

autorizadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC)

Vagas Vagas

Programas Programas

i m § Q)

. . Medicina de Familia e

Anestesiologia 4 Comunidade 6

Cardiologia 8 Nefrologia 5

Cirurgia Geral 3 Nerur.oﬁsmlogla 2
Clinica

Cl.rurgTa do Aparelho 1 Neurologia 2

Digestivo

Cirurgia Toracica 1 Neurologia Pediatrica | 2

Clinica Médica 15 Oftalmologia 2

CllnlC?. Medlca 5 Oncologia Clinica 2

anoadicional

Coloproctologia 1 Otorrinolaringologia 2

Dermatologia 4 Patologia 2

Endocrinologia 2 Pediatria 8

EndocrinologiaPediatrica | 3 Pneumologia 2

Gastroenterologia 2 Psiquiatria 4
Radiologia e

Geriatria 3 Diagnostico por 5
imagem

Ginecologia e Obstetricia | 5 Reumatologia 4

. Transplante de Rim -
Infectologia 2 Nefrologia 1




Mastologia 1 Transplgnte de Rim - |
Urologia

Hematologia .

eHemoterapia 2 Urologia 1

Cirurgia Vascular 1 Total 114

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

Quadro 12 - Numero de vagas nos programas de residéncia em area profissional e
multiprofissional em satide do HUB-UnB autorizadas pela Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMU/MEC)

Programa Area profissional Vagas (n)
Enfermagem 2
Farmacia 2
Multiprofissional -
em Atengdo Béasica | Nutrigdo 2
Odontologia 2
Saude Coletiva 4
Enfermagem 2
Fisioterapia 1
Multiprofissional Nutrigio 2
em Atengao Odontologia 2
Oncolégica Psicologia 2
Servigo Social 1
Terapia Ocupacional 1
Farmacia 2
Multiprofissional | Servico Social 1
em Atengdo — X
Cardiopulmonar Fisioterapia 1
Terapia Ocupacional 1
Enfermagem 3
Multlproﬁsswn.al Fisioterapia N
em Neonatologia
Psicologia 2
Ciéncias Biologicas 2
Multiprofissional Enfermagem 2
em Vigilancia em — —
Satde Medicina Veterinaria 2
Saude Coletiva 2
Uniprofissional em
Nefrologia Enfermagem S
Total 48

Fonte: HUB-UnB (Novembro/2024)

O HUB-UnB conta com um servigo de simulagio realistica (SSR) que tem como objetivo promover o desenvolvimento de habilidades
procedimentais e atitudinais, por meio da simulagdo de situagdes clinicas especificas, encenacdes e do aprendizado interdisciplinar. Esse
espaco ¢ formado por uma sala destinada a simulag¢des de alta fidelidade e duas salas destinadas a ambientes de média e baixa fidelidade.
Atualmente, possui 151 simuladores, sendo 150 de média e baixa fidelidade e 01 de alta fidelidade. No primeiro semestre de 2023, foram
realizadas 140 atividades de ensino no SSR, totalizando 1646 vagas distribuidas entre estudantes de graduagao e pos-graduagao, incluindo
residentes, e profissionais de saude (Figura 1).

No ambito da educacdo continuada, foram oferecidos 6 (seis) cursos de aperfeicoamento aos profissionais da SES-DF, totalizando 190
vagas.

Figura 1 — Numero de vagas ocupadas por estudantes, residentes e profissionais de satide nas atividades de ensino oferecidas no Servigo
de Simulacdo Realistica no primeiro semestre de 2023



® Graduandos ® Residentes ® Profissionais de Salde

Fonte: HUB-UnB (Agosto/2023)

Além das atividades de ensino, o HUB-UnB oferece, por meio de seu ambiente de pesquisa, desenvolvimento e inovag@o na area de
satide, apoio aos projetos de pesquisa submetidos ao hospital e aprovados pelos comités de ética da Universidade de Brasilia e institui¢des
parceiras. Nos ultimos 4 anos, 254 novos projetos de pesquisa, que envolveram a participagdo de professores, profissionais, residentes e
estudantes, receberam aprovagao ética, sendo que muitas dessas pesquisas continuam em andamento no hospital. Dois ter¢os dos projetos
correspondem a estudos académicos desenvolvidos em programas de pos-graduacdo stricto sensu (doutorado e mestrado) e nas
residéncias.

5. Metas quantitativas

A definicdo das metas quantitativas considerou, além dos pardmetros assistenciais definidos de acordo com a capacidade instalada,
operacional e série historica, as necessidades identificadas e acordadas entre o HUB-UnB e a SES-DF.

A estrutura dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses ¢ Materiais
Especiais do SUS (Tabela SUS).

Para fins de regulagdo, as metas quantitativas serdo divididas em dois grupos:
a) Grupo I - Reguladas pelo HUB-UnB
b) Grupo IT — Reguladas pela SES-DF
Quadro 13 — Metas Quantitativas do Grupo I - Reguladas pelo HUB-UnB

Seq. | Descritivo Apuracio x::;al Pontuacio
1 Tratamento clinico de paciente oncoldgico (03.04.10.002-1 e 03.04.10.001-3 ) SIH 90 70
2 Partos (04.11.01.002-6, 04.11.01.003-4, 04.11.01.004-2, 03.10.01.003-9, 03.10.01.004-7) SIH 150 60
Procedimentos Cirtirgicos Hospitalares (04.) - (Excluindo Partos - 04.11.01.002-6, 04.11.01.003-4,
3 04.11.01.004-2, 03.10.01.003-9, 03.10.01.004-7, 04.16;04.06.03, 04.06.05.001-5, 04.06.05.005-8, SIH 244 70
04.06.01.065-0, 04.06.01.092-7, 04.06.01.093-5 )
4 Procedimentos Cirtirgicos Ambulatoriais (04.) - (Excluindo 04.14, 04.05.05.002-0, 04.05.03.004-5, SIA 1,300 40
04.05.05.036-4 ¢ 04.05.01.007-9)
5 Procedimentos Cirtrgicos Oncologicos (04.16 e 04.15.02.005-0) SIH 55 80
6 Bucomaxilofacial (04.14) SIA + SIH 200 30
7| Dlnitn o b e (20 Excunde (2 010050 0202070158 202000 iy s | oo | 50
8 Exames anatomopatologicos (02.03.02) SIA + SIH 1.000 40
9 Exames citopatologicos (02.03.01) SIA + SIH 65 30
10 Diagnostico por radiologia (02.04) SIA + SIH 1.600 50
12 Diagnostico por ultrassonografia (02.05) SIA + SIH 1.000 50
13| dn s e e it o spe milipfsion) 0210 a0
14 Procedimento em Satde Auditiva (02.11.07004-1, 02.11.07.015-7, 02.11.05.011-3, 02.11.07.021-1, SIA 1.200 30
02.11.07.0626-2, 03.01.01.004-8, 03.01.01.007-2,03.0.07.011-3)
15 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia (02.12) SIA + SIH 600 30
16 Tratamento em oncologia - Radioterapia (03.04.01) SIA 55 40
17 g;%.l(t)il.l(l)?’ltg;(l;ll f())l;(;ologla Quimioterapia (03.04.02, 03.04.03, 03.04.04, 03.04.05, 03.04.06, SIA 900 40
18 Hemoterapia (03.06) SIA + SIH 300 30
19 Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico - Saude Auditiva (07.01.03) | SIA 60 30




Orteses, proteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirargico (07.01) (Excluindo n

20 07.01.03.012-7, 07.01.03.013-5, 07.01.03.014-3 ¢ 07.01.03.002-0) SIA +SIH 30 30
Orteses, proteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico (Arquivo SP - procedimento n

21 especial) (07.02) (Excluindo 07.02.04.041-0) SIA +SIH 320 30
Cintilografia de miocardio p/ avalia¢do da perfusdo em situagio de estresse (minimo 3 projegdes) .

2 (02.08.01.002-5) SIA +SIH >0 30
Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em situagdo de repouso (minimo 3 projecdes)

23 (02.08.01.003-3) SIA + SIH 50 30
Diagnostico por medicina nuclear in vivo 02.08 (Excluindo 02.08.01.002-5 e 02.08.01.003-3) (02.08),

24 Tratamento de hipertireoidismo (Plummer - até 30 MCI) (03.03.12.006-1) e Tratamento de SIA + SIH 220 60
hipertireoidismo Graves (03.03.12.007-0)

Total: 1000

Quadro 14 — Metas Quantitativas do Grupo II - Reguladas pela SES-DF

Seq. | Descritivo Apuracio x::lasal Pontuacio
1 Angioplastia (04.06.03) SISREG 40 50
2 Cateterismo cardiaco (02.11.02.001-0) SISREG 210 50
3 Ecocardiografia transtoracico e/ou carétidas adulto (02.05.01.003-2) SISREG 280 50
4 g:tgg% g%gtgif(l)s)lologlco diagnostico e/ou terapéutico (04.06.05.001-5 e 04.06.05.005-8 ou SISREG 4 30
5 Teste Ergométrico (02.11.02.006-0) SISREG 100 20
6 Implante de marcapasso dupla camara/ sedacdo (04.06.01.065-0 e 07.02.04.041-0) SISREG 20 30
7 Braquiterapia ginecologica (03.04.01.043-0 e 03.04.01.034-0) SISREG 30 40
8 Cirurgia Cardiaca Adulto (04.06.01.092-7 e 04.06.01.093-5) SISREG 10 30
9 Monitoriza¢ao ambulatorial de pressdo arterial (M.A.P.A) (02.11.02.005-2) SISREG 100 20
10 zezr'lgz(z)rgeggi;g;sea Duo- Energética de Coluna (Vertebras lombares e/ou fémur) SISREG 350 30
11 Tomografia Computadorizada (02.06) SISREG 1.300 40
12 Ressonancia Magnética (02.07) SISREG 500 40
Campimetria (exames especializados em oftalmologia) computadorizada ou manual com
13 grafico (02.11.06.003-8), Microscopia Especular de Cornea (02.11.06.014-3) e SISREG 150 30
Fotocoagulagdo a laser (04.05.03.004-5)
14 Colangiopancreatografia retrograda (via endoscopica) - CPRE (02.09.01.001-0) SISREG 8 40
15.1 | Dermatologia Geral (Hanseniase, Psoriase e Tumores) (03.01.01.007-2) SISREG 120 10
15.2 | Otorrinolaringologia Geral e Laringologia (03.01.01.007-2) SISREG 44 10
15.3 | Rinologia (03.01.01.007-2) SISREG 12 10
15.4 | Otologia (03.01.01.007-2) SISREG 24 10
15.5 | Satde Auditiva (03.01.01.007-2) SISREG 30 10
15.6 | Oftalmologia Cornea e Transplante (03.01.01.007-2) SISREG 40 10
15.7 | Oftalmologia 8 a 15 anos e geral (03.01.01.007-2) SISREG 380 10
15.8 | Oftalmologia consulta pré ou pos cirtrgica (03.01.01.007-2) SISREG 120 10
15.9 | Cardiologia Arritmia (03.01.01.007-2) SISREG 40 10
15.10 | Radioterapia (03.01.01.007-2) SISREG 55 10
15.11 | Neurologia pediatrica 0 a 17 anos (03.01.01.007-2) SISREG 12 10
15.12 | Oncologia Clinica - 1° acesso (03.01.01.007-2) SISREG 56 10
15.13 | Oncologia -Hematologia (03.01.01.007-2) SISREG 16 10
15.14 | 1° acesso outras especialidades (03.01.01.007-2) SISREG 65 10
16 Capsulotomia a yag laser (04.05.05.002-0) e Iridotomia por laser (04.05.05.019-4 ) SISREG 50 30
17 Colonoscopia (02.09.01.002-9) SISREG 250 40
18 Retossigmoidoscopia flexivel (02.09.01.005-3) SISREG 35 40
19 Esofagogastroduodenoscopia (02.09.01.003-7) SISREG 160 30
20 zglzug;)l:)l;tggzl_rgca de neoplasias (por marcador) oferta de 50 pacientes no SISREG SISREG 160 50
21 Diagnostico por radiologia intervencionista (02.10) SISREG 12 30
22 Litotripsia extracorpérea (03.09.03.010-2, 03.09.03.011-0, 03.09.03.012-9 € 03.09.03.013-7 ) | SISREG 70 50




2y | e 0405 0 < s oo oo s [0 [
24 Catarata (04.05.05.009-7 e 04.05.05.010-0) SISREG 40 30
25 Vitrectomia (04.05.03.013-4, 04.05.03.014-2, 04.05.03.016-9 e 04.05.03.017-7) SISREG 30 30
Total: 1.000

O HUB-UnB ¢ considerado dentro da rede de atengdo a satide como Unidade de Referéncia Distrital (URD) e as consultas, exames e
procedimentos sdo regulados pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) no panorama 3.

O Panorama 3 ‘“refere-se aos recursos que ndo estdo presentes na maioria dos territorios, estando concentrados em unidades executantes
especificas que servem a toda a rede SES/DF. Sdo os servigos escassos e estratégicos que servem a popula¢do do DF como um todo. O
processo regulatorio para o acesso a esses servigos é realizado pelas Centrais de Regulagdo (CR) do proprio CRDF com gerenciamento
das demandas, avaliagdo e marcagdo, observados os fluxos e protocolos vigentes” .

6. Metodologia para analise de desempenho das metas quantitativas para repasse dos recursos

Para fins de remunerag@o, mediante andlise de desempenho das metas quantitativas, serd considerado apenas o valor constituido pela
Média e Alta complexidade Ambulatorial ¢ Hospitalar e da compensacdo de custeio, que totaliza R$ 7.678.003,62 (sete milhdes,
seissentos e setenta e oito mil, trés reais e sessenta e dois centavos) mensalmente.

Os valores decorrentes de incentivos financeiros ndo estdo condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, sendo
repassados de forma regular e automatica ao HUB-UnB, salvo especificidades em regramentos proprios, estabelecidos em portarias
especificas.

Os procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC) também ndo serdo submetidos a analise de
desempenho com vistas ao repasse de recursos, posto que serdo remunerados pelo que for produzido pelo HUB-UnB e autorizado pela
SES-DF.

Conforme previsto no Convénio a analise devera ser efetuada trimestralmente pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo
(CACQ), devendo ainda ser submetida a apreciagdo pela SES-DF.

Sessenta por cento (60%) do valor total de Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar e da compensagao de custeio, ou seja, R$
4.606.802,17 (quatro milhdes, seiscentos e seis mil, oitocentos e dois reais e dezessete centavos), estard condicionado ao percentual de
cumprimento das metas quantitativas descritas neste Documento Descritivo.

A andlise de desempenho das metas quantitativas reguladas pelo HUB-UnB considerara os dados de produg@o, oriundos do Sistema de
Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH). As metas quantitativas reguladas pela SES-DF (Grupo II)
considerardo a oferta de vagas no Sistema de Regulagdo (SISREG III), e dados complementares conforme fluxos informados pela SES-
DF, considerando assim, a ocorréncia de perda primaria (ndo agendamento pela SES-DF), o absenteismo de usuarios aos servicos
ofertados pelo HUB-UnB e eventuais falhas em sistemas de regulagdo, para fins de estabelecimento da pontuagdo obtida.

O HUB devera seguir os prazos previstos na Portaria n® 446 de 23 de Setembro de 2024 para entrega das informagdes.

O total da pontuacdo (Quadro 13 e 14) representa o cumprimento de 100 % da meta mensal. Destarte, deve-se considerar a
proporcionalidade quando a meta ndo for cumprida em sua totalidade. Portanto, para o calculo da pontuagdo por cumprimento de metas
devera ser considerado a média trimestral dos resultados obtidos no periodo.

Exemplo:

Indicador 1 do Quadro 13 (Metas Quantitativas do Grupo I): Tratamento Clinico de Paciente Oncoldgico.
Meta Mensal: 90 Procedimentos.

Pontuacgao: 70 Pontos.

Resultados: Janeiro: 60, Fevereiro: 70 e Margo: 110.

Média Trimestral (Janeiro a Margo) = (60 + 70 + 110)/3 = 80.

Por conseguinte, se 90 Procedimentos equivalem a 70 pontos, 80 Procedimentos equivalem a X pontos (regra de trés), onde: X
=62,22

Observa-se que a pontuacdo devera ser arredondada para baixo quando a casa decimal for igual ou menor que 0,49 e para cima quando
igual ou maior que 0,5 e que a pontuagcdo maxima para cada trimestre devera ser a da coluna pontuagdo, ou seja, mesmo que superado a
meta. No que tange a aplicagdo dos descontos, devera ser considerado o Quadro 15.

Quadro 15 - Descontos de metas quantitativas

% de desconto em relaciio aos
valores totais deste
componente (=60% do valor
total da parcela mensal
avaliada)

Pontuacgéo por cumprimento de
metas QUANTITATIVAS

Acima de 1.900 pontos

Sem desconto

De 1.801 a 1.900 pontos

5% de desconto

De 1.601 a 1.800 pontos

10% de desconto

De 1.401 a 1.600 pontos

20% de desconto




De 1.201 a 1.400 pontos 30% de desconto
De 1.001 a 1.200 pontos 35% de desconto
De 801 a 1.000 pontos 40% de desconto
De 601 a 800 pontos 45% de desconto
De 401 a 600 pontos 50% de desconto
De 201 a 400 pontos 55% de desconto
Abaixo de 200 pontos 60% de desconto

7. Metas qualitativas

Para analise das metas qualitativas serfo considerados os indicadores abaixo, que estdo relacionados a qualidade da atenc@o hospitalar nas
dimensdes — assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e avaliagdo:

7.1. Taxa de Ocupagdo de leitos de UTI Neonatal

Taxa de Ocupacao de leitos de UTI Neonatal

Titulo Taxa de Ocupagdo de leitos de UTI Neonatal
Descrigao Avaliar o grau de utilizag@o dos leitos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
L Mede o perfil de utilizagdo e gestao do leito. Esta relacionado ao intervalo de substituicdo e a média de
Conceituagao .
permanéncia na UTI Neonatal
Foérmula % ) 100
Meta >85%

Periodicidade | Mensal

Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Relatorio de consolidagdo do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de

Comprovagdo | . ~ . s . . 1 . .
P ¢ informagao do hospital ou como relatorio em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital.

Pontuacao 90 pontos

7.2. Taxa de Ocupagao de Leitos operacionais de UTI Adulto

Taxa de Ocupacio de leitos operacionais de UTI Adulto

Titulo Taxa de Ocupagéo de leitos operacionais UTI Adulto

Descrigao Avaliar o grau de utilizagdo dos leitos operacionais na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do hospital.

Mede o perfil de utilizagao e gestdo do leito operacional na UTI Adulto do hospital. Esta relacionado ao

Conceituagdo intervalo de substituicdo e a média de permanéncia na UTI Adulto

Formula '%} et

Meta >85%

Periodicidade | Mensal

Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Comprovagdo Relat(’)rioNde consoli_da(;ﬁo do Censo hf)spitalar realizado a QO:OOh diarigmente, e armazena.do. no sistema. de
informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital.

Pontuacdo 90 pontos

7.3. Tempo médio de permanéncia em leitos cirargicos

Tempo médio de permanéncia em leitos cirurgicos

Titulo Tempo médio de permanéncia em leitos cirurgicos

Descrigao Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado nos leitos cirurgicos do hospital.

Esta relacionado a boas praticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a
Conceituacdo | gestdo eficiente do leito cirurgico. A média de permanéncia em hospitais agudos acima de sete dias esta
relacionada ao aumento do risco de infecgdo hospitalar.

=* de pactentes dia no pericds

Formula = e paldns no prrisde

Meta <4 dias

Periodicidade | Mensal

Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Relatorio de consolidagéo do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de

C ao | . ~ . L . . 1 . .
omprovagca informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigo de Arquivo Médico e estatistica do hospital




Pontuagdo

90 pontos

7.4. Tempo médio de permanéncia em leitos clinica médica

Tempo médio de permanéncia em leitos de clinica médica
Titulo Tempo médio de permanéncia em leitos clinica médica
Descrigio Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado nos leitos de clinica médica de clinica médica
do hospital
L Esta relacionado a boas préticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a
Conceituagao ~ . . . P
gestao eficiente do leito de clinica médica.
=* de pactmter dia no fode
Formula T
Meta <10 dias
Periodicidade | Mensal
Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
~ | Relatorio de consolidagdo do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de
Comprovagao | . - . L . . 1 . .
informagao do hospital ou como relatorio em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital.
Pontuagdo 90 pontos

7.5. Tempo médio de permanéncia em leitos de pediatria clinica

Tempo médio de permanéncia em leitos de pediatria clinica
Titulo Tempo médio de permanéncia em leitos de pediatria clinica
Descrigao Avalia o tempo que em média um paciente permanece internado nos leitos de pediatria clinica do hospital.
L Esta relacionado a boas praticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a
Conceituagio N . . L
gestao eficiente do leito de pediatria clinica.
Formula %‘W
Meta <4 dias
Periodicidade | Mensal
Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
~ . | Relatério de consolida¢@o do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de
Comprovagéo | . - . L. . . . . .
informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital
Pontuacao 90 pontos

7.6. Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos de alto risco

Titulo Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos de alto risco
Descrigao Avalia o tempo que em média uma paciente permanece internada nos leitos obstétricos de alto risco do hospital.
- Esta relacionado a boas préticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a
Conceituagdo N . . L .
gestao eficiente do leito obstétricos de alto risco
Formula %
Meta < 6 dias
Periodicidade | Mensal
Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
~ | Relatorio de consolidag@o do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de
Comprovagdo | . N . . . . e e .
informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital
Pontuacao 90 pontos

7.7. Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto

Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI adulto

Titulo Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto

Descrigao Avalia o tempo que em média um paciente permanece internada nos leitos de UTI Adulto do hospital

Conceituagdo EstéNrelaci(?nado a bogs praticas clinicas. E um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a
gestao eficiente do leito de UTI Adulto

Formula %

Meta <10 dia

Periodicidade | Mensal




Fonte Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
~ | Relatorio de consolidag@o do Censo hospitalar realizado a 00:00h diariamente e armazenado no sistema de
Comprovagdo | . " . P . . < 1 e .
informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigo de Arquivo Médico e Estatistica do hospital
Pontuagdo 90 pontos
7.8. Taxa de mortalidade institucional
Taxa de mortalidade institucional
Titulo Taxa de mortalidade institucional
E a relagio percentual entre o namero de 6bitos que ocorreram apos decorridas pelo menos 24 horas da
Descrigao admissao hospitalar do paciente, em um més, e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital (por alta,
evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito) no mesmo periodo
Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o paciente, considera-se 24
horas tempo suficiente para que a acao terapéutica e consequente responsabilidade do hospital seja efetivada.
Existe uma ampla variagdo nas taxas de mortalidade institucional entre os hospitais. Estas diferencas marcantes
Conceituacio sdo atribuiveis em grande parte ao conjunto de servigos disponibilizados e ao conjunto de pacientes atendidos.
¢ Contudo, presume-se que a classificagdo dos hospitais segundo a especializagdo do atendimento, porte e nivel
de complexidade tecnologica, permite uma analise comparava das taxas de mortalidade institucional dentro dos
grupos homogéneos estabelecidos.
Férmula e waciemees s v 1108
Meta <3%
Periodicidade | Mensal
Fonte Resumo de alta, de 6bito ou de transferéncia.
~ | Relatorio no sistema de informagdo do hospital ou como relatério em papel no servigco de Arquivo Médico e
Comprovagao . .
Estatistica do hospital
Pontuagao 100 pontos

7.9. Densidade de incidéncia de infecgdes do trato urinario (ITU) associada a sonda vesical de demora UTI adulto

Densidade de incidéncia de infec¢des do trato urinario (ITU) associada a sonda vesical de demora UTI adulto

Titulo Densidade de incidéncia de infec¢des do trato urinario associada a sonda vesical de demora em UTI Adulto

Descrigio Avgliagio da_ incidéncia de .infecgﬁo do trato grinério associada a sonda vesical de demora no periodo em que os
pacientes estiverem sob o risco de adquirir a infec¢@o pelo uso da sonda
O resultado do indicador reflete o nimero de pacientes que apresentaram infecgdo de trato urinario associada a

Conceituacdo | sonda vesical de demora na UTI Adulto a cada 1.000 pacientes que fazem uso da sonda vesical de demora.
Quanto menor a taxa de infec¢@o de trato urinario associada a sonda vesical de demora, melhor

Formula e =] 9%

Meta <6%

Periodicidade | Mensal

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH

Comprovagdo | Relatdrio validado pela CCIH.

Pontuagao 90 pontos

7.10. Densidade de Incidéncia de Infecgao associada a cateter venoso central (ICS) do paciente critico UTI adulto

Densidade de incidéncia de infec¢des associada a cateter venoso central (ICS) do paciente critico UTI adulto

Titulo Densidade de Incidéncia de infec¢@o associada a cateter venoso central do paciente critico da UTI Adulto

Descricio Avaliagﬁo da incidé.n‘cia fle infe:;ﬁo associada a cateter venoso central no periodo em que os pacientes estiverem
sob o risco de adquirir a infec¢do pelo uso do cateter
O resultado do indicador reflete o nimero de pacientes que apresentaram infecgdo de corrente sanguinea

Conceituacdo | associada a cateter venoso central a cada 1.000 pacientes que fazem uso de CVC. Quanto menor a taxa de
infecgdo de corrente sanguinea associada a CVC, melhor

Foérmula (Gareaamm) 1

Meta <6%

Periodicidade | Mensal

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuario dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH

Comprovagdo | Relatorio validado pela CCIH

Pontuagao 90 pontos




7.11. Taxa de infeccdo de sitio cirurgico (ISC) em parto cirurgico

Taxa de infecciio de sitio cirtrgico (ICS) em parto cirurgico

Titulo Taxa de infecg@o de sitio cirurgico (ISC) em parto cirargico

Mensuragdo da taxa de cirurgias limpas que apresentaram infecgdo do sitio cirurgico relacionada ao

Descri¢ao . , .
¢ procedimento dentro do periodo de 30 dias.
Conceituagio O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que apresentaram infecgdo de sitio cirtirgico apos
serem submetidos a uma cirurgia limpa. Quanto menor a taxa de infecgo de sitio cirurgico, melhor
, 7o de infeoche de sitio cirurgico om P e
Férmula | W G2 partes cirir giced Jrioe
Meta <3%

Periodicidade | Mensal

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuario dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH

Comprovagdo | Relatorio validado pela CCIH

Pontuagao 90 pontos

8. Metodologia para analise de desempenho das metas qualitativas para repasse dos recursos

Para fins de remuneracdo, mediante analise de desempenho das metas qualitativas, sera considerado apenas o valor constituido pela Média
e Alta complexidade Ambulatorial e Hospitalar e da compensagdo de custeio, que totaliza R$ 7.678.003,62 (sete milhGes, seissentos e
setenta e oito mil, trés reais e sessenta e dois centavos) mensalmente.

Os valores decorrentes de incentivos financeiros ndo estdo condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, sendo
repassados de forma regular e automatica ao HUB-UnB, salvo especificidades em regramentos proprios, estabelecidos em portarias
especificas.

Conforme previsto no Convénio a analise devera ser efetuada trimestralmente pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo
(CACQ), devendo ainda ser submetida a apreciagdo pela SES-DF.

Quarenta por cento (40%) do valor total de Média e Alta complexidade ambulatorial e hospitalar e da compensagio de custeio, ou seja, RS
3.071.201,45 (trés milhdes, setenta e um mil, duzentos e um reais e quarenta e cinco centavos), estara condicionado ao percentual de
cumprimento das metas qualitativas discriminadas neste Documento Descritivo.

A analise de desempenho das metas qualitativas considerara os dados apresentados pela CONVENENTE assim como as memorias de
calculo. Para o calculo da pontuagdo por cumprimento de metas devera ser considerado a média trimestral dos resultados obtidos no
periodo.

Exemplo:

Indicador 7.1 do Quadro 16 (Metas Quantitativas): Taxa de Ocupagdo de leitos de UTI Neonatal
Meta Mensal: > 85%

Resultados: Janeiro: 80%, Fevereiro: 90% e Margo: 70%.

Meédia Trimestral (Janeiro a Margo) = (80 + 90 + 70)/3 = 80% de Ocupagao.

Quanto a pontuagdo devera ser observado os valores do intervalo, para este exemplo a Pontuagio seria de 80 Pontos.

Registra-se que a pontuagdo maxima para cada trimestre devera ser a da coluna pontuacdo, ou seja, mesmo que superado a meta. No que
tange a aplicacdo dos descontos, devera ser considerado o Quadro 17.

Quadro 16 - Metas Qualitativas

Seq | Indicador META PONTUACAO | Intervalo
90 >85%
80 De 75% a <85%
60 De 65% a <75%
50 De 55% a <65%
40 De 45% a < 55%
1| eminte |
- 20 De 25% a <35%
10 De 15% a <25%
0 <15%
90 >85%
80 De 75% a < 85%

60 De 65% a<75%




50 De 55% a < 65%
40 De 45% a <55%
Taxa de ocupagéo de 30 De 35% a < 45%
7.2 | leitos operacionais de
UTI Adulto >85% 20 Do 25% 2.< 35%
10 De 15% a <25%
0 <15%
90 <4 dias
80 >4 dias a 5 dias
Tempo médio de 60 > 5 dias a 6 dias
7.3 p.er’ma.néncia em leitos <4 dias 30 ~ 6 dias a 7 dias
cirrgicos
0 >7
90 <10 dias
80 >10dias a 11 dias
70 > 11 dias a 12 dias
60 > 12 dias a 13 dias
50 > 13 dias a 14 dias
40 > 14 dias a 15 dias
7.4 g:;lrgigﬁ?;zgf leitos | <10 dias 30 > 15 dias a 16 dias
de clinica médica 20 > 16 dias a 17 dias
10 > 17 dias a 18 dias
0 > 18 dias
90 <7 dias
80 > 7 dias a 8 dias
70 > 8 dias a 9 dias
Tempo médio de 60 >9 dias a 10 dias
clinica 30 > 11 dias a 12 dias
10 > 12 dias a 13 dias
0 > 13 dias
90 <6 dias
80 > 6 dias a 7 dias
60 > 7 dias a 8 dias
Tempo médio de 40 > 8 dias a 9 dias
7.6 permagéncia em leit_os <6 dias - -
obstétricos de alto risco | — 20 >9 dias a 10 dias
0 > 10 dias
90 <10 dias
80 >10dias a 11 dias
70 > 11 dias a 12 dias
60 > 12 dias a 13 dias
50 > 13 dias a 14 dias
40 > 14 dias a 15 dias
77 | Tempomédiode <10 dias - . dfas ne dfas
permanéncia em leitos | ~ 20 > 16 dias a 17 dias
de UTT adulto 10 > 17 dias a 18 dias
0 > 18 dias
100 <3%
80 >3% a4%
0 >5%
90 <6/1.000

80

> 6/1.000 a 7/1.000




) 70 >7/1.000 a 8/1.000
Densidade de
incidéncia de infeccdes 60 >8/1.000 a 9/1.000
79 | do trato urinario (ITU) 40 >9/1.000 a 10/1.000
associada a sonda <6/1.000
vesical de demora UTI 20 >10/1.000 a 11/1.000
adulto 0 > 11/1.000
90 <6%
Densidade de 80 >6%a7%
Incidéncia de infecgao 40 > 7% a 8%
associada a cateter
<
7.10 venoso central (ICS) do <6/1.000
paciente critico UTT 0 > 8%
adulto
90 <3%
70 >3% a 4%
Taxa de infeccao de
7.11 | sitio cirtrgico (ISC) em | <3% 40 >4% a 5%
parto 0 > 59

% de desconto em relacgiio aos

Pontuagio por cumprimento valores totais deste componente

de metas QUALITATIVAS (=40% do valor total da parcela
mensal avaliada)

Acima de 900 pontos Sem desconto

De 801 a 900 pontos 5% de desconto

De 701 a 800 pontos 10% de desconto

De 601 a 700 pontos 15% de desconto

De 501 a 600 pontos 20% de desconto

De 401 a 500 pontos 25% de desconto

De 301 a 400 pontos 30% de desconto

De 201 a 300 pontos 35% de desconto

Abaixo de 200 pontos 40% de desconto

9. Indicadores de monitoramento

Assim como as metas qualitativas os indicadores de monitoramento deverdo ser encaminhados a SES-DF mensalmente (prévia do
relatorio) acompanhados de sua memoria de calculo.

Os indicadores de monitoramento foram divididos em trés grupos, o Grupo dos indicadores da Instrugdo Normativa Anvisa n° 04 de 24 de
fevereiro de 2010, subitem 9.1, o Grupo dos Acordos Regionais de Gestdo (AGR), subitem 9.2, o Grupo de metas de ensino e pesquisa,
subitem 9.3 e o Indicador de Acompanhamento de seguimento do cuidado, subitem 9.4.

9.1. Indicadores de UTI, Instru¢do Normativa Anvisa n° 04 de 24 de fevereiro de 2010:

9.1.1. Taxa de mortalidade absoluta e estimada = institucional

Taxa de mortalidade absoluta e estimada = institucional

Titulo Taxa de mortalidade absoluta e estimada

A taxa de mortalidade deve ser ajustada de acordo com algum score prognostico (em geral, usa-se 0 SAPS 3) e a
Descri¢ao relagdo entre a taxa absoluta e esmada nos da a taxa de mortalidade padronizada (observado/esperado), devendo
este valor estar sempre abaixo de 1.

Conceituacdo | Numero total de 6bitos de pacientes internados na UTI, dividido pelo nimero total de altas da UTI

S dtal de GBtod de paciested inberaaded na UTT
¥

Formula 4 total dr aitas da UTT tia

Periodicidade | Mensal

Fonte Prontuarios dos pacientes

9.1.2. Taxa de reinternacdo na UTI em 24 horas

Taxa de reinterna¢do na UTI EM 24 horas

Titulo Taxa de reinternagdo na UTI em 24 horas

Mensuragdo da proporcéo de reinterna¢des de pacientes em periodo menor ou igual a 24 horas apds saida da

Descri¢ao - . . .
¢ UTI em relagao ao total de pacientes internado no mesmo periodo.

Conceituacdo | Refere-se ao nimero de pacientes que reinternaram na UTI em relag@o ao total de saidas do periodo anterior.




T e pacienies inernades na OT]

Formula Faafar hoapiratares por alin da 0T

100

Periodicidade | Mensal

Fonte Servigo de arquivo médico e estatistica do hospital, prontuario dos pacientes

9.1.3. Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacio Mecénica (PAV)

Titulo Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV
Descricao Evidencia a taxa de pneumonia associada a utilizagdo de ventilagdo artificial na UTI gera
Conceituagiio Quanto menor a densidade de infec¢do de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e, UTI, melhor. Ha
variagao sazonal da ocorréncia, especialmente nas
, I de infeoplo herpitalar as ure do vencilader em UTT
Formula :.1,,:...\-..'"4. .!I'I'.’“:omgu<oulp|-|’1:dc- x 108

Periodicidade | Mensal

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuario dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH.

9.1.4. Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM)

Taxa de utilizagiio de ventilacdo mecanica (VM)

Titulo Taxa de utilizagdo de VM

Descricdo --

A taxa de utilizagdo de VM mede o grau de utilizagdo deste dispositivo nos pacientes da UTI, refletindo a
exposi¢do ao fator de risco para aquisi¢do de infec¢do. Quanto maior a taxa, maior a utilizagdo de ventilagdo

Conceituagdo P . . . .
¢ mecanica pelos pacientes da UTI durante a permanéncia naquela unidade e consequentemente, maior o grau de
exposi¢ao dos pacientes ao risco de infec¢do
. P
Formula ke pacientes - dia " 10

Periodicidade | Mensal

Fonte Banco de dados administrativos hospitalares, prontuario dos pacientes

9.1.5. Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

Densidade de Incidéncia de Infeccio Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central

Titulo Densidade de Incidéncia de IPCS relacionada ao Acesso Vascular Central

Descrigio Avaliagao da incidéncia de infecgdo primaria da corrente sanguinea relacionada ao acesso vascular central no
periodo em que os pacientes estiverem sob o risco de adquirir a infec¢do pelo uso do acesso

Conceituago Evidencia a taxa de densidade de incidéncia de infec¢do associada a utilizagdo de Acesso vascular central, por

1.000 acessos-dia, na UTI Geral

& de IPCS relacianada a0 Acesse Vasrular Conorad

Formula T dracesses rasculares central - fia i

Periodicidade | Mensal

Fonte Bando de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH

9.1.6. Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC)

Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC)

Titulo Taxa de utilizagao de Cateter Venoso Central

Descri¢ao

A taxa de utilizagdo de CVC mede o grau de utilizacéo deste dispositivo nos pacientes da UTI, refletindo a
exposi¢ao ao fator de risco para aquisi¢do de infecgdo. Quanto maior a taxa, maior a utilizagdo de CVC pelos

Conceituagio . P . . o
¢ pacientes da UTI durante a permanéncia naquela unidade e consequentemente, maior o grau de exposi¢do dos
pacientes ao risco de infecgdo
, N1 de EVE = dia
Formula W e poctentes - din 10"
Periodicidade | Mensal
Fonte Bando de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdo a CCIH

9.2. Indicadores do Acordo de Gestdo Regional (AGR):

9.2.1. Percentual de 6bitos investigados em menores de 1 ano

Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano

Titulo Percentual de obitos investigados em menores de 1 ano




O percentual de investigagdo de dbitos infantis mede o esfor¢o de aprimoramento da informagao

Descrigo sobre mortalidade infantil

Conceituagio (')b'ito inffmtil invesj[i{gado é todo_ aquele no 'qual 08 passos da in'\/es'[ig'a(;ﬁo~ foram seguidos, foi feita
a discuss@o no comité de mortalidade e digitado no modulo de investigacdo do SIM Federal

Foérmula e e 100

Periodicidade |Mensal

Fonte Sala de situagdo

9.2.2. Proporgao de dbitos maternos investigados

Propor¢io de 6bitos maternos investigados

Titulo Proporgdo de 6bitos maternos investigados
Permite aprimorar a causa do 6bito materno e identificar fatores determinantes que a originaram, com o objetivo
Descricao de apoiar os gestores locais na adog¢ao de medidas direcionadas a resolver o problema, evitando a ocorréncia de
eventos similares
O obito materno ¢ a morte da mulher durante a gestagdo ou até 42 dias ap6s periodo da gestagdo. Se considera
Conceituagdo | um obito materno investigado todo aquele no qual os passos da investigagao foram seguidos, desde a ocorréncia
do 0dbito, até a discussdo no comité de mortalidade e digitado no médulo de investigagdo do SIM Federal
Formula P e L
Periodicidade | Mensal
Fonte SIM

9.2.3. Percentual de obitos de mulheres em idade fértil investigados

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados

Titulo Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil investigado
Permite identificar casos de 6bitos maternos nao declarados, ou descartados apds a investigagdo, ¢ a

Descri¢ao possibilidade dos 60bitos dessas mulheres terem sido maternos, independentemente da causa declarada no
registro original de 6bito

Conceituacio Uma das estratégias para a ampliag@o da captagdo (notificagdo) de dbitos maternos ¢ a investigagdo de obitos de

¢ mulheres em idade fértil ( de 10 a 49 anos), com o intuito de resgatar mortes maternas ndo declaradas

Formuls | S .

Periodicidade | Mensal

Fonte Sala de situacdo

9.2.4. Percentual de partos normais por ocorréncia (no HUB)

Percentual de partos normais por ocorréncia (no HUB)

Titulo Percentual de partos normais por ocorréncia.

Descricio Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, supondo que uma boa assisténcia aumente o
percentual de partos normais.
O indicador mede a ocorréncia de partos vaginais de pacientes residentes em uma determinada regido de saude

Conceituagdo em relagdo ao total de nascidos vivos de pacientes residentes no mesmo local no periodo considerado. Contribui
na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servigos de satide, no contexto do
modelo assistencial adotado

Férmula e el s ascids icws pov ocerriiness ™ 190

Periodicidade | Mensal

Fonte Registros da maternidade

9.2.5. Proporg¢do de 6Obitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Proporcio de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Titulo Propor¢ao de dbitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio

Descrica Mede o risco de morrer por IAM, ap0és a internagdo por tal causa. Expressa também as condi¢des de

escricao A s

diagnostico e da assisténcia médica dispensada

Conceituagiio Proporgao de pacientes que foram a 6bito apos internagdo com o CID de IAM, frente ao total de pacientes
com este CID

Formula

Periodicidade




Fonte

SIH

9.2.6. Proporgao de 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Proporgdo de obitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefalico (AVE)
Titulo Proporcao de Obitos nas interna¢des por AVE
- Mede o risco de morrer por AVE, ap6s a internagéo por tal causa. Expressa também as
Descrigao . N A L .
condigdes de diagnosticos e da assisténcia médica dispensada
..~ | Proporcdo de pacientes que foram a 6bito apds internagao com CID de AVE, frente ao
Conceituagdo .
total de pacientes com este CID.
Formula o:«’ ::_-',:'::::-' .:-.f xim
Periodicidade | Mensal
Fonte SIH

9.2.7. Taxa global de suspensao de cirurgias Eletivas

Taxa global de suspensio de Cirurgias Eletivas

Titulo Taxa global de suspensdo de cirurgias Eletivas

Descricao Relagao porcentual entre o nimero de cirurgias suspensas e o numero de cirurgias agendadas no més
A taxa de suspensdo dos procedimentos cirurgicos eletivos ¢ um indicador de processo que permite a avaliagao
da eficiéncia de uma especialidade cirtirgica ou, especialmente, de toda a estratégia gerencial onde ela esta

Conceituagdo inserida. O cancelamento de cirurgias repercute negativamente no paciente, na sua seguranga enquanto
hospitalizado, nos seus familiares, nas equipes envolvidas, nos fluxos assistenciais desde a sua internagéo até a
alta, inferindo no desempenho e na produtividade institucional

Formula 0

Periodicidade | Mensal

Fonte Relatorio emitido pelo Centro cirtirgico contendo os niimeros totais de cirurgias agendadas bem como as

cirurgias suspensas

9.2.8. Média de permanéncia geral

Meédia de permanéncia geral

Titulo Média de permanéncia geral

Descricao Mensuragdo do tempo médio, em dias, de permanéncia dos pacientes internados na instituigdo.

Conceituagio O r(?su.ltzildo do indi(r:a.dor representa a média de teIl;lpO. que os pgcientci.s’ permanecem internados na
institui¢do. Uma média baixa de tempo de permanéncia é o mais desejavel

Foérmula S e

Periodicidade | Mensal

Fonte AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

9.2.9. Taxa de ocupagdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica

Taxa de ocupacdo Hospitalar em Leitos de Clinica Médica

Titulo Taxa de ocupacdo hospitalar em leitos de clinica médica

Descrigao Avalia o grau de utilizagdo dos leitos de clinica médica

Conceituagdo Aya}lia o grau de Etilizagﬁo dos lerit(.)s de (flipica médica}. Mede o perfil de
utilizac@o de gestdo de leito da clinica médica do hospital

Férmula T e = s speracionn e peried ™ 190

Periodicidade | Mensal

Fonte AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

9.2.10. Taxa de ocupacdo Hospitalar em leitos gerais

Taxa de ocupacio Hospitalar em leitos gerais

Titulo Taxa de ocupagdo hospitalar em leitos gerais
Descrigao Avalia o grau de utilizagdo dos leitos operacionais no hospital como um todo.

..~ | Avalia o grau de utilizag@o dos leitos operacionais no hospital como um todo. Mede o perfil de utilizacao de
Conceituacdo

gestdo de leito operacional do hospital




Formula

I it de paciented — du

T e eatos — dia oper e

Periodicidade

Mensal

Fonte

AGHU - Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios

9.2.11. Percentual de leitos clinicos e cirirgicos sob regulagdo no HUB

Percentual de leitos clinicos e cirirgicos sob regulacio no HUB

Titulo Percentual de leitos clinicos e cirirgicos sob regulagcdo no HUB-UnB

Descri¢ao Mede o ntimero de leitos clinicos e cirurgicos regulados ocupados por pacientes na regido
Leito regulado: leito ocupado autorizado pela Central de Regulagdo. Entende-se por leitos clinicos os leitos de

Conceituacdo | internagdo hospitalar destinados a acomodar pacientes de qualquer especialidade cirurgica. Excetuam-se e
destes, os leitos classificados como psiquiatricos, de longa permanéncia, de UTI/UTIN/UCIN

, N da leibod clinbood & cirlirgiced feb regulaglo

Foérmula ¥ tolad de [eitos clinicos € cirirgicos e

Periodicidade | Quadrimestral

Fonte SISLEITOS e Sala de Situagio

9.2.12. Percentual de especialidades cirurgicas eletivas reguladas

Percentual de especialidades cirirgicas eletivas reguladas

Titulo Percentual de especialidades cirargicas eletivas reguladas

Descrigéo Necessidade de aprimorar o acesso do usuario ao atendimento cirurgico elevo especializado, de forma equanime
e transparente. Estdo excluidas a

Conceituagdo | Numero de especialidades médicas cirtrgicas reguladas para procedimento de cirurgia eleva baseado em
protocolos clinicos previamente regulamentados pelas especialidades e institucionalizado na regido. Esses
protocolos sdo instrumentos de ordenamento dos fluxos de encaminhamentos, sendo facilitados para o manejo
clinico em todos os niveis de aten¢ao

Férmula T otel s wrpetakiads midiont pos eahsam urgsas dotvas % 100

Periodicidade | Mensal

Fonte SISREG III

9.2.13. Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranga do Paciente

Total de notificagoes de eventos adversos relacionados a Seguranca do Paciente
Titulo Total de notificagdes de eventos adversos relacionados a Seguranca do Paciente
s Mensuragdo de eventos adversos relacionados a seguranca do paciente que ocorreram no hospital em um
Descrigao . i
determinado periodo
..~ | Refere-se ao total de pacientes internados que sofreram algum evento adverso relacionado a Seguranca.
Conceituagao
Quanto menor, melhor
Formula Numero total de notificagdes realizadas pelos servigos de satide da SES/DF.
Periodicidade | Mensal
Fonte NOTIVISA/ANVISA

9.2.14. Porcentagem de leitos dos hospitais com a implantac¢do do sistema de distribui¢@o por dose individualizada

Porcentagem de leitos dos hospitais com a implantagio do sistema de distribui¢do por dose individualizada

Titulo Porcentagem de leitos dos hospitais com a implantag@o do sistema de distribui¢ao por dose individualizada

Descricio Porcentagem de leitos dos hospitais com a implanta¢@o do sistema de distribui¢ao por dose individualizada
¢ no ano

Conceituacao | Numero de leitos hospitalares passiveis de implementacao da dose individualizada

, N de [#1001 com dode mdicrdualizada implantada

Formula W i5cal 00 lettos passivets e inlantechs de deor Dalividuaioda * 100

Periodicidade | Mensal

Fonte Planilha de excel

9.2.15. Indice de resolutividade das demandas do cidaddo registradas no FALA.BR/CGU

indice de resolutividade das demandas do cidaddo registradas no FALA.BR/CGU

Titulo indice de resolutividade das demandas do cidaddo registradas no FALA . BR
O indicador mede o percentual de demandas resolvidas segundo a percepgao do cidaddo, referindo-se ao
Descricio desempenho dos 6rgaos, por meio da avaliagdo sobre a situagdo das manifestagdes como "resolvidas" ou "ndo

resolvidas" nas classificadas como reclamagdes, denuncias ou solicitagdes, por meio do sistema
FALA.BR/CGU




O conceito de resolutividade tem sintonia com o ato de solucionar. Possui como dimensdes: a efetividade do
Conceituacdo | servico. a integralidade, o acesso universal, a satisfacdo dos usuarios, a intersetorialidade, as tecnologias
utilizadas pelo servigo e as demandas e necessidades dos usudrios, etc.
, Mani festacdes avalindas ceme resolindas
Formula Total de manifertapbes da puridorin -
Periodicidade | Mensal
Fonte FALA.BR/CGU

9.2.16. Percentual faturado no tipo de financiamento MAC

Percentual faturado no tipo de financiamento MAC
Titulo Percentual faturado no tipo de financiamento MAC.
Descricio Acompanhar os valores processados no tipo de financiamento MAC para pleitear o aumento de teto junto
ao MS
Conceituagdo | Destina-se a monitorar os valores faturados no componente MAC visando superar o teto Distrital
, Valor da producho processada ¢ aprovada MAC = valor do produclo processada ¢ aprovada MAC na lika de base
Formula Valor da produrie processada ¢ aproveda MAC na [mba dr base 100
Periodicidade | Mensal
Fonte SIA e SIH

9.2.17. Percentual de desempenho de gestdo de custos

9.2.18. Pe

Percentual de desempenho de gestdo de custos

Titulo Percentual de desempenho de gestdo de custos
Monitorar o desempenho de uma organizagéo ¢ pré-condi¢@o para que a mesma se torne menos vulneravel,
Descricao direcionando suas agdes de forma mais efetiva antevendo oportunidades, prevenindo ameagas e permitindo uma
melhor utilizagdo dos recursos existentes
Conceituacio Entende-se por desempenho como um conjunto de caracteristicas ou capacidades de comportamento e
¢ rendimento, que permite a passagem de um estado critico para satisfatorio
Formula Média das duas ultimas etapas do processo da gestdo de custos
Periodicidade | Mensal
Fonte Instrumento de Monitoramento de Desempenho - IMD (planilha em Excel)

rcentual de servigos habilitados com metas atingidas
Percentual de servicos habilitados com metas atingidas
Titulo Percentual de servigos habilitados com metas atingidas
Descrici Percentual de servigos habilitados do HUB que tiveram suas metas produgéo atingidas conforme portarias de
escri¢do e~
habilita¢o.
Indicador que visa monitorar o alcance minimo de producédo definido pelas portarias de habilitagdo do
Conceituacao | Ministério da Satide, com vistas a manutengao dos repasses referentes aos servigos habilitados. Aplica-se
somente aos servigos habilitados que tém metas de produgdo e que podem ser monitoradas pelo SIA e SIH.
R Quantidade de servigos habilitados que atingiram suas metas producéo / Quantidade de servigos habilitados que
Formula N ~
tém metas de produgao X 100
Meta 100%
Periodicidade | Mensal
Fonte SIA E SIH
Comprovagdo | Registro e aprovagao da producéo dos servigos nos sistemas SIA e SIH

9.2.19. Percentual de entrega das bases de dados do SIA e SIH no prazo

Percentual de entrega das bases de dados do SIA e SIH no prazo

Titulo Percentual de entrega das bases de dados do SIA e SIH no prazo
Descricio Percentual de entrega das bases de dados do SIA e SIH no prazo com a produgdo do HUB e conforme
¢ cronograma de entrega definido pela DICS/SUPLANS
C N Indicador que visa monitorar a entrega tempestiva das bases de dados do SIA e SIH com vistas a melhor
onceituagdo N 1 ~ . . . A A
organizagao dos trabalhos, analise e corre¢do de eventuais erros nos registros ainda no més e competéncia.
Formula Quantidade de bases de dados do SIA e SIH (uma de cada) entregues no prazo /2 x 100
Meta 100%
Periodicidade | Mensal




Fonte SIA E SIH
Comprovagdo | E-mail da GEPI/DICS

9.2.20. Taxa de faturamento Hospitalar na Competéncia

Taxa de faturamento Hospitalar na Competéncia

Titulo Taxa de Faturamento Hospitalar na Competéncia

Analise e auditoria das Autoriza¢des das Internagdes Hospitalares (AIHs) da competéncia vigente de cada més.

Descri¢a o s . s
eserigao Utilizado para realizagdo de planejamentos, para avaliagdo do processo de trabal

Relacao percentual de AIHs faturadas no mesmo més de saida do paciente em relagao ao total de AIHs faturadas
na competéncia. A Autorizagdo de Internacdo Hospitalar - AIH ¢ um document fornecendo informagdes para o
gerenciamento do SIH. Por meio desse documento que se viabiliza o faturamento dos servigos hospitalares
Conceituagdo | prestados no SUS. De acordo com o Manual Técnico no maximo 03 (trés) competéncias anteriores a
competéncia de apresentagdo. A AIH apresentada com mais de 04 (quatro) meses do més da alta sera rejeitada
em definitivo

Formula Total de AIHs faturadas no mesmo més de saida do paciente / Total de AIHs faturadas na competéncia) * 100

0,
Meta 95%

Periodicidade | Mensal

Fonte SIA

Comprovagdo | Banco de dados do SIH

9.2.21. Implantacdo de sessdes clinicas estruturadas por linhas de cuidado prioritarias: ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, MATERNO
INFANTIL e DOENCAS RENAIS

Implantac@o de sessdes clinicas estruturadas por linhas de cuidado prioritarias:

Titulo ONCOLOGIA, CARDIOLOGIA, MATERNO INFANTIL e DOENCAS RENAIS

Férmula Quantidade de sessdes

Periodicidade | Mensal

Comprovaciao | Documentos comprobatorios: atas e listas de frequéncias

9.3. Indicadores de Ensino e Pesquisa:

9.3.1. Oferta de vagas para capacitagdo

Titulo Oferta'. de~vagas para
capacitagdo
Férmula Quantidade de vagas para

capacitag@o

Periodicidade | Mensal

Comprovante da oferta de vaga

Comprovacao -
P § para capacita¢do

9.3.2. Pesquisa cientificas aprovadas em comité de Etica e desenvolvidas no HUB

Pesquisa cientificas aprovadas em comité

Titulo de Etica e desenvolvidas no HUB

Férmula Quantidade de pesquisas

Periodicidade | Mensal

Comprovacgio | Comprovante da plataforma Brasil

9.4. Indicador de Acompanhamento de seguimento do cuidado

9.4.1. Realizacdo de consultas médicas especializadas para seguimento do cuidado.

Titulo Realizagdo de consultas médicas especializadas para seguimento do cuidado.

Numero total de consultas médicas especializadas realizadas (03.01.01.007-2
Férmula apuradas no SIA), subtraindo-se o numero de primeiras consultas médicas
especializadas realizadas no mesmo periodo (SISREG —itens 15.1 a 15.14).

Periodicidade | Mensal (com apresentagédo do acumulado no exercicio anual)

Apuragio SIA/SUS e SISREG




9.5. Comissdes permanentes

Consoante as Portarias Interministeriais n® 2.400/2007 (id 94987801) e n°® 285/2015 (id 94997419) o HUB-UnB devera ter constituidas e
em permanente funcionamento as comissoes assessoras obrigatdrias pertinente ao estabelecimento hospitalar, que sio:

a) Comissao de Controle de Infecgdes Relacionadas a assisténcia a satde;
b) Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes;

¢) Comissio de Etica em enfermagem;

d) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

¢) Comissdo de Documentagdo médica e estatistica;

f) Comissdo de Farmacia e Terapéutica;

g) Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente;

h) Comité Transfusional,

i) Comissdo Intra Hospitalar de Doagao de Orgdos ¢ Tecidos para Transplante;
j) Comissdo de Residéncia Médica;

k) Comissdo de Residéncia Multiprofissional;

1) Comissdo de Revisdo de Prontuarios;

m) Comissdo de Etica médica; e

n) Comissdo de Revisdo de Obitos.

O monitoramento do pleno funcionamento das comissdes sera efetuado por meio das Prestagdes de Contas Trimestrais que conterdo os
documentos necessarios para sua comprovagdo. Esses comprovantes poderfo incluir os regimentos internos, as composigdes das
comissdes, as datas e atas das reunides, ou qualquer outro documento requerido diretamente pela CAC ou pela SES-DF.

10. Programacao orcamentaria

Para a execugdo do presente Convénio o HUB-UnB recebera mensalmente recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, de acordo
com o estabelecido no presente Documento Descritivo, sob a modalidade de or¢amentagdo global.

O repasse do valor contratualizado € vinculado ao alcance de metas qualitativas e quantitativas, considerando a composigdo a seguir:

a) sessenta por cento (60%) do valor de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, terd seu repasse mensal
vinculando ao cumprimento das Metas Quantitativas discriminadas no item 5.

b) quarenta por cento (40%) do valor média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, tera seu repasse mensal vinculado
ao cumprimento das Metas Qualitativas discriminadas no item 7.

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares financiados pelo Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensagao (FAEC), serdo remunerados
de acordo com a producgao apresentada pelo HUB-UnB e aprovada pelo pela SES-DF.

Os valores decorrentes de incentivos financeiros ndo estdo condicionados ao cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, sendo
repassados de forma regular e automatica ao HUB-UnB, salvo especificidades em regramentos proprios, estabelecidos em portarias
especificas.

Nas situagdes em que o hospital ndo alcance pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por
3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados, o instrumento de contratualizagdo e Documento Descritivo deverdo ser
revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producdo do hospital, mediante
aprovacao do gestor local. Da msma forma, se o hospital apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100%
(cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores contratuais reavaliados, com vistas
ao reajuste, mediante aprovag@o do gestor local e disponibilidade or¢camentaria.

Portanto, o valor mensal global para a execucdo deste Convénio importa em RS 9.411.546,29 (nove milhdes, quatrocentos e onze mil,
quinhentos e quarenta e seis reais e vinte e nove centavos), conforme especificado a seguir:

Quadro 18 - Programagao Orcamentaria Global

Recursos de custeio Mensal Anual

Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e RS 3.874.900.50 RS 46.498.806,00

Hospitalar

Compensagdo de Custeio R$ 3.803.103,12 R$ 45.637.237,44
Subtotal - MAC: RS 7.678.003,62 | R$ 92.136.043,44
Incentivo a Contratualiza¢do (IAC) R$ 168.320,11 R$2.019.841,32

Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e

Pesquisa Universitaria em Saude (FIDEPS) R$ 208.884,00 R$ 2.506.608,00

Programa Interministerial de Reforco e

Manutenc@o dos Hospitais Universitarios R$ 117.079,17 RS 1.404.950,04

Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF)

Subtotal - Incentivos: RS 680.653,22 RS 8.167.838,64

R$ 186.369,94 R$ 2.236.439,28




FAEC Ambulatorial R$ 655.895,75 R$ 7.870.749,00

FAEC Hospitalar R$ 396.993,70 R$ 4.763.924,40

Subtotal - FAEC: RS$ 1.052.889,45 RS 12.634.673,40

Total: RS 9.411.546,29 RS 112.938.555,48
11. Monitoramento e avaliacio

O monitoramento e avaliagdo da execugdo do Convénio serd realizado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC),
conforme descrito na clausula sétima do Termo do Convénio, observada ainda, a metodologia de analise de desempenho das metas
qualitativas e quantitativas, disposta nos itens n° 6 e 8 deste Documento Descritivo.

Lucilene Maria Floréncio de Queiroz
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DA SES-DF

Elza Ferreira Noronha
SUPERINTENDENTE DO HUB-UNB

Ana Patricia de Paula
GERENTE DE ATENCAO A SAUDE DO HUB-UNB

Lumena Almeida Castro Furtado

DIRETORA DE ATENCAO A SAUDE DA EBSERH

Ademar Arthur Chioro
PRESIDENTE DA EBSERH
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