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RELATORIO TECNICO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
CONTRATUAL

Contrato de Gestao n° 076/2019 — SES/DF e HCB/ICIPE

Competéncia: Dezembro de 2024

DADOS DO CONTRATO

N° DO CONTRATO: 76/2019 (28669976) | N° SIGGO: 39697 (27951971)

OBJETO CONTRATADO (00060-00263944/2018-18):

O Contrato tem por objeto administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as agoes de
assisténcia e servigos de satude prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB, pertencente a rede
da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, pelo periodo de 5 (cinco) anos, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso
XXIV da Lei Federal n.° 8.666/93, pela Lei Distrital n® 4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo Decreto n°
29.870, de 27 de outubro de 2011 e em consonancia com as Normas do Sistema Unico de Satde — SUS emanadas do
Ministério da Satde — MS, além de condigdes fixadas neste Contrato ¢ seus Anexos, nos termos do Projeto

Basico (15006959), Edital de Selecao (16683236) e demais disposi¢des constantes nas Leis n.° 8.666/1993 e
10.520/2002.

TIPO DE CONTRATO: PERIODO DE VIGENCIA: | INICIO: 20/09/2019
CONTRATO DE GESTAO — CG | 5 anos FIM: 19/09/2029

UNIDADE DE SAUDE GERIDA : Hospital da Crianga de Brasilia | SIGLA DA UNIDADE DE SAUDE
José Alencar — HCB GERIDA: HCB—SES/DF

DADOS DA PARCERIA

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E

ENTIDADE PARCEIRA: PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE

CREDENCIAMENTO: Decreto Distrital n°
CNPJ: 10.942.995/0001-63 39.460 de 14/11/2018 — DODF n° 218
de 16/11/2018 pagina 10.

ENDERECO DA ENTIDADE CONTRATADA: SHS quadra 6,| CONTATOS:
Brasil 21, bloco A, sala 501, ASA SUL — BRASILIA/DF Telefone: (61) 2099-2471
— CEP: 70.316-102 E-mail: icipe@icipe.org.br

DADOS DE MONITORAMENTO




Contrato de gestdo celebrado entre a organizacio social INSTITUTO DO CANCER
INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE e a Secretaria de Estado
de Saude para executar Politicas Publicas no Hospital da Crianga de Brasilia José de
Alencar — HCB, uma Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo
a saude do Distrito Federal, conforme especificado no Projeto Basico que embasou
OBJETO DA PARCERIA a contratualizagdo, sendo seu publico de referéncia, criancas e adolescentes de 29

dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias, portadores de doencas que demandem atencdo

de média e alta complexidade encaminhados pela rede de saude distrital.
O contrato estabelece as regras para o fomento e fixa as metas a serem alcancadas

pela entidade parceira (Anexos [ a V, VII e VIII).
Clausula Terceira: itens 3.1,3.2 ¢ 3.3

PERIODO DAS ATIVIDADES
MONITORADAS DESCRITAS| 1°a 31 de dezembro de 2024.
NESTE RELATORIO

PROCESSOS DE
PRESTACAO DE CONTAS 04024-00001118/2025-12
DA CONTRATADA

PROCESSO DE VISITA
TECNICA DO PERIODO 00060-00565309/2024-11
MONITORADO

FUNDAMENTACAO DO RELATORIO

O presente relatorio foi elaborado pela Comissdao de Acompanhamento ¢ Avaliagdo do
Contrato de Gestao n°® 76/2019 SES/DF — CACGR-HCB — e descreve o trabalho executado no periodo
de1° a 31 de dezembro de 2024 pelo Contratado ICIPE — entidade de direito privado sem fins
lucrativos, qualificada como Organizacdo Social em Saide — OSS, que visa operacionalizacdo e
execugdo dos servigos de saude prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB, em
atendimento as especificagcdes constantes do Contrato de Gestdo e seu Projeto Bésico.

Ressalta-se que nao cabe ao mérito do presente Relatorio o atendimento aos principios da
legalidade, moralidade, conveniéncia e oportunidade, vinculados aos procedimentos que antecederam a
contratualizagdo em questdo, que foi matéria de elaboracdo, execugdo e apreciacdo de outras unidades
competentes.

Consoante a Portaria n® 446, de 23 de setembro de 2024 (DODF n° 183, de 24/09/24, pp. 9 a
12), compdem o relatério a Analise e Monitoramento dos seguintes temas:

1. Metas Quantitativas;

. Metas Qualitativas;

. Metas de Monitoramento;

. Comissoes;

. Residéncias Médicas e Acdes de Ensino e Pesquisa;
. Pessoal;

. Desempenho Or¢amentario e Financeiro;

. Habilitac¢oes;
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. Outros Aspectos Relevantes;
10. Proposicoes de Melhoria; e

11. Anexos.

1. METAS QUANTITATIVAS
1.1. Do Contrato de Gestao:
CLAUSULA NONA - TRANSFERENCIA DE RECURSOS, AVALIACAO E



https://dodf.df.gov.br/dodf/jornal/visualizar-pdf?pasta=2024%7C09_Setembro%7CDODF%20183%2024-09-2024%7C&arquivo=DODF%20183%2024-09-2024%20INTEGRA.pdf

CONTROLE
()

IT - A transferéncia de 90% (noventa por cento) do or¢amento anual ¢é
condicionada ao cumprimento de metas quantitativas definidas no Anexo
I deste Contrato, acompanhadas mensalmente por meio do comparativo
entre a producdo pactuada no Contrato de Gestdo e a efetivamente

realizada.
1.2. Da analise:
Quadro 1.1: Dias tuteis
Meés DEZ
Dias uteis 20
Quadro 1.2: Produgio das metas quantitativas
METAS QUANTITATIVAS ICIPE Sala de situacao
Grupo de Assisténcia Meta | Realizado % Pontos | Realizado % Pontos
Gmupel ~ Consultas Médicas de | - 369 | 6900 | 93.6% | 41 6.663 | 904% | 41
specialidades
gmpo IT — Assisténcia 4730 | 6120 |1294% | 30 5970 | 1262% | 30
omplementar Essencial
g‘“p". IT — Procedimentos 1402 | 1673 | 1193% | 231 1709 | 121.9% | 252
specializados
Grupo IV — Exames por
Métodos Graficos 765 652 81,2% 8 652 85,3% 8
(L}r“p" V — Exames 21725 | 31.454 | 144.8% | 102 31454 | 144.8% | 102
aboratoriais
g?“PO VI — Exames de 1360 | 2121 | 156,0% | 48 2121 | 156,0% | 48
101magem
Grupo VII — Cirurgias em 59 64 108.5% | 15 64 108,5% | 15
regime de Hospital Dia
gmpc.’ VIIT — Saidas 476 525 110,3% | 248 666 139.9% | 270
ospitalares
Grupo IX — Diarias de UTI 855 1.634 191,1% 288 1.516 177,3% 288
Orupo X — Didrias de Cuidados | 156 170 | 1349% | 12 170 | 1349% | 12
aliativos
Grupo XI — Cirurgias 236 278 117,8% 88 325 137,5% 96
Grupo XII —Transplantes 3 3 100,0% 15 3 100,0% 15
PONTUACAO 1.126 pontos 1.1177 pontos
1.3. Da conclusao:

Contrato de Gestao n°® 76/2019:

11.2. METAS QUANTITATIVAS

II. A produg@o sera avaliada trimestralmente em reunido da CACGR e, em caso de
ndo atingimento de no minimo pactuado para cada grupo servigo, proceder-se-a ao
desconto proporcional no més subsequente a deliberagao da CACGR.




que NAO HA DESCONTO.
2. METAS QUALITATIVAS
2.1 Do Contrato de Gestao:

11.5. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS -
METAS QUALITATIVAS

I. Os recursos variaveis relacionados ao cumprimento das metas qualitativas
representam 10% da orgamentacdo global definida no Contrato de Gestdo. Esses
recursos serdo distribuidos, proporcionalmente, mediante o cumprimento
conforme os parametros definidos no Anexo IV.

II. Os critérios para defini¢cdo do percentual de cumprimento de Meta Qualitativa
encontram-se descritos no Anexo V. A pontuagdo total sera de 1000 pontos. De
acordo com a pontuacdo obtida, sera efetuada a transferéncia dessas respectivas

parcelas.

Como demonstrado no subitem 1.2, houve o atingimento do minimo pactuado, e conclui-se

Como a transferéncia das parcelas acontecem de forma mensal, 0 mesmo acontece com o

monitoramento das metas.

2.2. Da analise:
Quadro 2.1: Resultados das Metas Qualitativas
INDICADOR Meta Pontuagdo | p .. lizado | Pontos
maxima
Disponibilizar procedimentos para a Disponibilizar 100% dos procedimentos
cenIt)ral de re ull)a 30 da SES /DI;? pactuados por intermédio da Central de 100 100,0% 100
gulag Regulagio da SES/DF
Satisfacao dos familiares de pacientes | Garantir a satisfagao dos responsaveis e 100 99.1% 100
do hospital familiares >=75% de bom + 6timo e
s e~ . . Garantir a satisfagdo dos pacientes do o
Satisfacio dos pacientes do hospital Hospital >=75% de bom + 6timo 200 98,9% 200
Ouvidoria Dar encaminhamento adequado a 80% 100 95,79 100
das manifestagdes apresentadas e
- e, (FOceBeref Manter a taxa de ISC cirurgias limpas
(Tlg’g de Infeceao de Sitio Cirurgico |\ . fias) dos altimos 12 meses 100 0,9% 100
inferior ou igual a 1,0%
Densidade de infec¢ao de corrente M densidade de IA m
sanguinea associada a cateter venoso anter a Jensidade de VC nos tltimos 100 2,3%o0 100
central (IAVC) 12 meses inferior ou igual a 20/1.000
Taxa de Ocupacao Hospitalar i/;asr;er a média de ocupagao hospitalar 100 70,1% 80
- 1]
~ . Manter a média de ocupagdo dos o
Taxa de Ocupacido Ambulatorial consultorios médicos >75% 100 96,3% 100
ZE Aol ’ Manter a média de permanéncia .
Média de Permanéncia Hospitalar hospitalar dos tltimos 12 meses < 8 dias 100 8,9 dias 80
PONTUACAO 960 pontos

2.3. Conclusao

Como demonstrado nos subizens 1.1 e 1.2 além do anexo V, do Contra de Gestdo, a
pontuac¢ado alcangada no més de dezembro NAO GERA DESCONTO NA PARCELA MENSAL.

3. METAS DE MONITORAMENTO
3.1. ANVISA IN n° 4, de 24/02/2010




Art. 1° Em relagdo aos registros de avaliagdo de desempenho e do padrdo de
funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, exigidos no Capitulo II,
Secéo IX - Avaliagao, Artigo 48 da RDC/ANVISA N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE
2010, devem ser monitorados mensalmente, no minimo, os seguintes indicadores:

Quadro 3.1: Resultados dos indicadores da IN n° 4/2010

Indicador DEZ/19 | DEZ/20 | DEZ/21 DEZ/22 DEZ/23 | DEZ/24
Taxa de ocupagdo operacional (%) 70,1 67,9 64,5 76,3 90,4 85,1
Taxa de mortalidade absoluta (%) 3,6 6,3 5,8 2.5 5,9 3,0
Taxa de mortalidade estimada (%) 5,2 6,1 3,6 3,6 4.5 3,9
Tempo de permanéncia (dias) 7.9 10,0 7.9 11,1 10,4 11,2
Taxa de reinternagdo em 24 horas (%) 1,2 0,0 0,8 0,0 1,0 0,0
Den51.dade‘de 1n§1d65101a deAppeurf)lonla 04 0.0 0.0 1.8 0.0 0.0
associada a ventilagdo mecanica (%o)
Taxa de utilizag¢do de ventilacdo mecénica
%) 34,8 41,8 40,3 62,2 46,7 55.9
Densidade de incidéncia de infec¢do primaria
de corrente sanguinea relacionada ao acesso 0,3 3,2 8,2 0,0 3,6 0,0
vascular central (%o)
;l;;u)(a de utilizacdo de cateter venoso central 60.9 79.0 76.6 75.8 51,5 64.4
0
D@n@siade de-1n01den01a de 1nfecgpes dg) trato 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 5.7
urinario relacionados a cateter vesical (%o)
g;zz)(a de utilizacdo de sonda vesical de demora 19,1 17.3 19.5 32,5 15,6 11,9
3.2. Desempenho e Qualidade
Quadro 3.2: Resultados dos indicadores de desempenho e qualidade
Indicador DEZ/19 DEZ/20 | DEZ/21 | DEZ/22 | DEZ/23 | DEZ/24
Taxa de infecgdo de sitio cirargico global (%) 1,0 1,4 1,5 1,4 1,3 1,7
Taxa de adesdo aos protocolos e diretrizes de 95.0 96.0 91,0 91,0 945 90.4
seguranca do paciente (%)
Taxa de evento adverso por grau de dano — 47.0 30.2 63.2 74,5 02 48.8
sem dano + dano leve (%)
Taxa de evento adverso por grau de dano —
dano moderado (%) 1,0 8,1 14,2 17,0 42 42
Taxa de evento adverso por grau de dano — 0,0 3,5 5,7 8,5 3,1 4,2
dano grave (%)
Taxa de ever}tq adverso por grau de dano — 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0
evento com ébito (%)
Taxa de mortalidade hospitalar — 48h (%) 0,5 0,8 1,0 0,7 1,4 0,8
Taxa de absenteismo a consultas médicas 17,6 19,2 19,2 20,7 20,0 24,3
Percentual de primeira consulta externa (PCE) 4.5 3,5 4.5 4.5 4,7 4,2
Taxa de absenteismo PCE (%) 27,4 16,7 15,2 18,7 20,1 25,6
Tempo mgdlo dg espera para atendimento 9] 36 74 62 93 85
ambulatorial (minutos)
Tempo médio para internagao (minutos) 53 38 34 43 30 43
Taxg de cumprimento as meta~s quantitativas 91,8 78.4 91,3 85.2 113.6 118.9
previstas no Contrato de Gestao (%)

3.3.

Registro Hospitalar de Cancer

No més de dezembro de 2024 foram registrados 22 (vinte e dois) novos casos de cancer no




HCB, que alimentardo a base de dados nacional (INCA — Instituto Nacional de Cancer), conforme

preconiza a legislacao vigente.

4. COMISSOES
Quadro 5.1: Comissdes Obrigatorias
Comissio Periodici(.iflde das DEZ Regulari(!ilde
reunioes das reuniées

Comisséo de Etica Médica Bimestral 12/12 REGULAR
Comisséo de Etica em Enfermagem Trimestral — REGULAR
Comissao de Documentacido Médica e Estatistica Mensal 18/12 REGULAR
Comité de Etica em Pesquisa 11 vezes ao ano 03/12 REGULAR
Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar Mensal — REGULAR
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes Mensal 18/12 REGULAR
Comissio de Revisio de Obitos Quando houver 6bito | — REGULAR
Comissao de Revisiao do Prontuario do Paciente Mensal 18/12 REGULAR
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional A cada 3 semanas || 23/12 REGULAR
Comissao de Farmacia Terapéutica e Produtos para a Satde Mensal 17/12 REGULAR
Comité de Protecao Radiologica Bimestral 27/12 REGULAR
I()?;)::1;s:aon£1;g?llt1:sspltalar de Doacio de Orgaos e Tecidos Trimestral 13/12 REGULAR
Comité Transfusional Bimestral 16/12 REGULAR
Comissao de Residéncias em Satide 3 vezes ao ano 06/12 REGULAR
Comissao de Biosseguranca Anual 03/12 REGULAR
Comité de Gestao de Risco Trimestral — REGULAR
Comité de Compliance Trimestral — REGULAR
Comissao de Gerenciamento de Residuos Solidos Anual 19/12 REGULAR
5. RESIDENCIAS MEDICAS E AC()ES DE ENSINO E PESQUISA

5.1. Residéncia Médica

Sobre este topico citamos o Contrato de Gestao n® 076/2019 (28669976) em sua clausula

terceira (DO OBJETO):

3.3. DETALHAMENTO DO OBJETO

3.3.1. E objeto deste Contrato e seus Anexos a contratagdo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como OSS, para administrar, gerenciar,
operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as acdes de assisténcia e
servigos de satide prestados pelo HCB, localizado em Brasilia/DF, conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de saude e demais obrigacdes a seguir:

()

ix. Atuagdo como polo de pesquisa cientifica, apoio, treinamento, formacao e
capacitagdo de profissionais de saude de nivel superior, cedidos ou contratados
pela entidade, seja durante a graduag@o ou a pds-graduacao (atendidos através de
estagios, residéncia em saude ou outras modalidades de educacdo complementar),
de maneira articulada com a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

— FEPECS;

E a Portaria n° 446/2024 (DODF n° 183, de 24/09/24, pp. 9 a 12) que disciplina a atuagao

da CAC:

Art. 11. Compete a CAC e aos seus membros:

()




IX - avaliar a constituicdo pelo Contratado dos Comités e das Comissoes
Obrigatorias, o funcionamento destas Comissdes, os dados relativos a pessoal e a
residéncias médicas e multiprofissionais;.

Diante o exposto e em consondncia com a Portaria n° 493, de 08 de julho de 2020
(148832769):

Art. 68. O nimero de preceptores por programa devera ser de dois preceptores
para cada trés residentes, independentemente da carga horaria do preceptor,
assegurado o nuimero minimo de dois preceptores por programa, estando o
nimero total de preceptores, incluindo os colaboradores, limitado a proporgao

maxima de um preceptor por residente.

Foram monitoradas as quantidades de preceptores para cada um dos onze programas de
residéncias médicas existentes no HCB observando-se a legislacdao. A saber:

Quadro 6.1: Relagdo residéncia médica x Numero de preceptores

Programa

Numero de Residentes

Quantidade exigida

Quantidade atual

Alergia e Imunologia Pediatrica

7 residentes

4 preceptores

3 preceptores

Cancerologia Pediatrica

1 residente

2 preceptores

2 preceptores

Cirurgia Pediatrica

3 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Endocrinologia Pediatrica

4 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Gastroenterologia Pediatrica

6 residentes

4 preceptores

3 preceptores

Hematologia Pediatrica

1 residente

2 preceptores

2 preceptores

Medicina Intensiva Pediatrica

2 residentes

2 preceptores

1 preceptor

Nefrologia Pediatrica

sem residente

2 preceptores

1 preceptor

Neurologia Pediatrica

5 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Pneumologia Pediatrica

2 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Reumatologia Pediatrica

1 residente

2 preceptores

1 preceptor

Diante a necessidade de novas contratacdes encontramos no Edital n® 34, de 20 de
dezembro de 2023 Processo Seletivo Regular para Preceptores de ensino dos programas de residéncia

médica:

1.1.2.2.1. O presente processo seletivo nao se destina a selecdo de integrantes
celetistas do IGESDF ou ICIPE para a atividade de preceptoria, nos termos do
Parecer PGDF n° 447/2019, que concluiu que a Lei 6.455/2019 restringiu o
pagamento da Gratificacdo pela Atividade de Preceptoria pela Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, a servidores de carreiras de profissionais de satide
vinculadas a SES-DF.

E, acrescentamos mais um empecilho, explanado na Nota Juridica n® 588/2021 (64938560):

Ante o acima exposto, na opinido desta Assessoria Juridico Legislativa ¢ inviavel
o pagamento da Gratificagdo sobre as Atividades de Preceptoria, por parte da
SES/DF, aos preceptores que ndo detenham vinculo institucional com esta Pasta, a
exemplo dos profissionais contratados pelo IGES/DF e pelo Hospital da Crianga,
posto que esses possuem regime de contratacdo diferenciada e essa vantagem
pecuniaria, nos termos da Lei n® 6.455, de 26 de dezembro de 2019, somente ¢é


https://www.fepecs.edu.br/wp-content/uploads/2023/12/Edital-34.pdf

atribuida a SES/DF, nos casos de pagamento para os integrantes das Carreiras de
Assisténcia Publica a Saude o que engloba, também, aqueles que encontram-se
cedidos tanto ao IGES/DF, quanto ao ICB.

O monitoramento das residéncias médicas apontou que cinco programas estdo
operando com um numero de preceptores inferior ao determinado por lei. Contudo, embora o
Contrato de Gestdo exija a presenga de programas de residéncia médica no hospital, ele ndo especifica
quais, quantos ou qualquer tipo de san¢do para sua auséncia.

5.2. Capacitacio — Desenvolvimento de Pessoas

Quadro 6.2: Cursos para capacitagdo interna

Capacitacao DEZ

Ambientacdo — EAD HCB | 19 participantes

Resiliéncia — EAD HCB 13 participante

TOTAL 32 participantes

5.3. Eventos técnico-cientificos

Foi realizado um evento: Café com Gratidao.

54. Seminarios de pesquisa e grupos de estudo

Treze encontros com os seguintes temas (1) fisioterapia neonatal e pediatrica, (2) neoplasias
hematoldgicas, (3) neuro-oncologia e (4) pesquisa translacional.

5.5. Sessoes cientificas tematicas

No periodo foram realizadas 42 (quarenta e duas) sessdes cientificas com os seguintes
temas: Alergia, Dermatite Atopica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Internagdes da Oncohematologia,
Nefrologia, = Neurocirurgia, = Neurologia  infantil, = Neuromuscular, = Odontologia, Onco-
Hematologia, Pneumologia e Reumatologia.

6. PESSOAL
6.1. Cedidos

O numero de servidores cedidos ao HCB permaneceu em 36 (trinta e seis).

Quadro 7.1: Resumo dos valores de pessoal cedido

Més Documento SUGEP SEI Valor Descontado Relacao de Cedidos
DEZ 159435083 R$ 1.107.202,24 161313762
6.2. Contratados

Aumentou de 1.746 (um mil setecentos e quarenta e seis) para 1.747 (um mil setecentos e
quarenta e sete).

7. DESEMPENHO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO




7.1.

Repasse mensal

Precisamos destacar que a parcela de pessoal paga com 20 dias de atraso.

Quadro 8.1: Repasse

00060-00552798/2024-32

Valor N.°do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (nov/24): | RS 1.050.684,24 S o 157035574
Repasse de pessoal (1/2): R$ 439.765,53 20240B33770 20/12/24 161393225
Repasse de pessoal (2/2): R$ 19.500.278,65 | 20240B001328 26/12/24 161265513
Valor de Pessoal total: RS 19.940.044.18
Repasse de custeio: R$ 8.996.026,47 20240B33769 20/12/24 161482438
Valor de custeio total: RS 8.996.026,47
Valor total do repasse: R$ 28.936.070,65

7.2.

Termos aditivos e Apostilamentos

No més de dezembro foram assinados oito termos aditivos, a saber:

48° TERMO ADITIVO (158536940), firmado em 11/12/2024, teve como objeto a suplementacao
de créditos or¢camentarios advindos de emenda parlamentar, destinada a aquisi¢ao de televisores
pelo Distrital Thiago Manzoni, nos termo do Plano de Trabalho 11 (146323787) no valor de R$
90.000,00 (noventa mil reais).

49° TERMO ADITIVO (158912529), firmado em 16/12/2024, teve como objeto disponibilizacio
de recurso de Programa do Ministério da Satde, para aquisi¢do de ultrassom diagndstico
transcraniano, no valor de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

50° TERMO ADITIVO (159245018), firmado em 19/12/2024, teve como objeto transferéncia
financeira advinda de emenda parlamentar distrital de Thiago Manzoni, destinada a aquisi¢do de
longarinas, nos termos do plano de trabalho 9 (146221223), no valor de R$ 20.000,00 (vinte mil
reais).

51° TERMO ADITIVO (159696907), firmado em 30/12/2024, teve como objeto transferéncia
financeira advinda de emenda parlamentar federal de Fred Linhares, destinada a aquisi¢do de equipo
para bomba de infusdo, nos termos do plano de trabalho 3 (141982844), no valor de R$
1.000.000,00 (um milhdo de reais).

52° TERMO ADITIVO (159697146), firmado em 30/12/2024, teve como objeto transferéncia
financeira advinda de emenda parlamentar distrital de Thiago Manzoni, nos termos do plano de
trabalho 18 (147227358), no valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais).

53° TERMO ADITIVO (159873877), firmado em 31/12/2024, teve como objeto transferéncia
financeira advinda de emenda parlamentar distrital de Thiago Manzoni, nos termos do plano de
trabalho 22 (157521152), no valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

54° TERMO ADITIVO (159880114), firmado em 31/12/2024, teve como objeto a aquisi¢ao de
equipamento e material permanente para a atengao especializada em saude, nos termo do plano de
trabalho 10/22 (83360004), no valor de R$ 1.928.000,00 (um milhdo novecentos e vinte e oito mil
reais).

55° TERMO ADITIVO (159880493), firmado em 31/12/2024, teve como objeto transferéncia




financeira advinda de emenda parlamentar distrital de Thiago Manzoni, nos termos do plano de
trabalho 6 (157376318), no valor de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais).

7.3. Reserva Técnica

A reserva técnica do ICIPE no més de dezembro de 2024 foi de R$ 43.529.034,35 (quarenta
e trés milhdes, quinhentos e vinte e nove mil trinta € quatro reais e trinta e cinco centavos) .

7.4. Patrimonio

O valor total adquirido no més foi de RS 2.233.768,22 (dois milhdes, duzentos e trinta e trés
mil setecentos e sessenta e oito reais e vinte e dois centavos) .

Quadro 8.2: Relacdo de bens patrimoniais

Valor Data do D
Descricao Quant. cpre . Valor total nota Empresa SEI
unitario | recebimento
fiscal
Arco cirargico e .

, R$ R$ Philips medical 161266310
mével com b 190000000 | 971224 1 900.000,00 | 28497 | systems Lida p.4
intensificador
?Pafilho (‘36 1 RS 09/12/24 RS 48.922 Mhedlc'a P 161266310
censitometria 406.902,02 406.922,02 ' comercio © p.2
ossea manutencgdo Ltda
Aparelho para R$ 161266310
fototerapia 2 R$9.485,00 | 09/12/24 18.970.00 86.654 | Fanem Ltda p.3
Sistemna Innovatis

. R$ R$ engenharia e 161266310
fotovoltaico com | 1 0 147 00 | 171224 000 14700 | 33 | sustentabilidade | p. 5
moédulos

Ltda
Sistermna Innovatis

. RS RS engenharia e 161266310
fotovoltaico com | 1 135079 59 | 171224 113595900 | 337 | sustentabilidade | p. 6
modulos

Ltda
8. HABILITACOES
A unidade manteve todas as habilitacdes ja existentes.
Quadro 9.1: Habilitagdes vigentes

- f Competéncia
Cédigo Descricao Inicial
1204 Hospital dlq em intercorréncias pos-transplante de medula 6ssea e de outros precursores 03/2020

hematopoeticos
1409 Servigo diagndstico de fibrose cistica 04/2013
1504 Atencao especializada em DRC com hemodialise 12/2018
1505 Atencao especializada em DRC com didlise peritoneal 12/2018
1601 Unidade de assisténcia de alta complexidade em neurologia/neurocirugia 07/2021
1711 UNACON exclusiva de oncologia pediatrica 12/2021
1716 Servigo de oncologia clinica de complexo hospitalar 02/2017
2301 Unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional 07/2022
2304 Enteral e parenteral 07/2022
2401 Transplante de medula 6ssea — autogénico 08/2019
2402 Transplante de medula 6ssea — alogénico aparentado 01/2022
2403 Transplante de medula 6ssea — alogénico ndo aparentado 01/2024




2420 Retirada de 6rgaos e tecidos 08/2019
2603 UTI II Pediatrica — 56 leitos 12/2019
2901 Videocirurgias 09/2023
o OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

9.1. Farmacia Ambulatorial

Quadro 10.1: Dados da Farmacia Ambulatorial

Item DEZ
N° de pacientes atendidos 2.681
N° de unidades dispensadas 185.093
Valor total dispensado RS$ 469.887,78
10. PROPOSTA DE MELHORIA 163007264
Consoante Portaria n® 446, de 23 de setembro de 2024 (157043634):
CAPITULO III

DAS COMPETENCIAS
Art. 11. Compete a CAC e aos seus membros:
(..

Il - fazer sugestdes a SAG e a SAA de alteragdo contratual para melhor
desempenho do Contrato de Gestdo, de Resultados ¢ Instrumentos Contratuais;

Assim, todas as sugestdes estdo descritas no documento Proposta de
Melhoria 163007264 anexado aos autos.

11. ANEXOS
11.1. Processo original — 00060-00263944/2018-18;

11.1.1. Contrato n° 076/2019 — 28669976;

11.1.2. 48° Termo Aditivo — 158536940;

11.1.3. 49° Termo Aditivo — 158912529;

11.1.4. 50° Termo Aditivo — 159245018;

11.1.5. 51° Termo Aditivo — 159696907;

11.1.6. 52° Termo Aditivo — 159697146;

11.1.7. 53° Termo Aditivo — 159873877;

11.1.8. 54° Termo Aditivo — 159880114;

11.1.9. 55° Termo Aditivo — 159880493;
11.2. Processo de Prestagao de Contas — Dezembro/2024 — 04024-00001118/2025-12;
11.3. Processo do Relatorio da Visita Técnica — Dezembro/2024 — 00060-00565309/2024-11;
11.4. Portaria n° 446, 23 de setembro de 2024 — 157043634,
11.5. Sala de Situacao — https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/;

11.6. Portaria n® 493, de 08/07/2023 — 148832769;



https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/

11.7.
11.8.
11.9.

11.10.
11.11.

Nota Juridica n® 588/2021 — 64938560;

Processo de pessoal cedido — SUGEP — 00060-00107921/2020-31;

Processo de Repasse — Dezembro/2024 — 00060-00552798/2024-32;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — http://cnes.datasus.gov.br/;
Proposta de Melhoria — 163007264;
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Documento assinado eletronicamente por LUDMILA DE ORNELLAS ABREU -
Matr.0154540-X, Membro da Comissao, em 18/02/2025, as 10:36, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
Matr.0196758-4, Gestor(a) da Comissdo, em 18/02/2025, as 12:25, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por NATALIA PEREIRA DE OLIVEIRA -
Matr.1718089-9, Membro da Comissao, em 20/02/2025, as 00:14, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por NATALIA MACHADO OLIVEIRA DE AQUINO
- Matr.1709473-9, Membro da Comissao, em 20/02/2025, as 11:26, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SARAH ATAIDES RODRIGUES FEITOSA -
Matr.1704880-X, Membro da Comissao, em 20/02/2025, as 11:45, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao acesso_externo=0
verificador= 162855152 codigo CRC=EB410767.
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[ Governo do Distrito Federal
; Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal

. _ Gabinete
Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados - Port.
e n.° 840/2019 - Contrato n° 76/2019 - SES/DF

Proposta - SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019
Consoante Portaria n® 446, de 23 de setembro de 2024 (157043634):

CAPITULO 11T
DAS COMPETENCIAS
Art. 11. Compete a CAC e aos seus membros:

()

Il - fazer sugestdes a SAG e a SAA de alteragdo contratual para melhor
desempenho do Contrato de Gestdo, de Resultados e Instrumentos Contratuais;

(-.)

SECAO IT

DOS RELATORIOS CONSOLIDADOS

Art. 14. As Comissoes deverdao apresentar Relatorios Consolidados dos Contratos

sob sua responsabilidade, no prazo contratualmente previsto, os quais devem
conter as seguintes informagoes:

(..)

IV - proposi¢do de agdes que devam ser tomada para melhoria do processo de
monitoramento ¢ acompanhamento da execug¢do dos Contratos de Gestdo, de
Resultados e Instrumentos Contratuais;

(...)
SECAO III
DO RELATORIO ANUAL DE AVALIACAO

Art. 15. As Comissdes deverdo apresentar Relatério Anual de Avaliagao dos
Contratos sob sua responsabilidade, os quais devem conter as seguintes
informacdes:

(..

V - proposi¢do de agdes que devam ser tomadas para melhoria do processo de
monitoramento ¢ acompanhamento da execugao dos Contratos;

()

IX - sugestdes de alteragdes contratuais e de revisao das metas e indicadores;

Assim seguem-se as "proposi¢do de acdes que devam ser tomadas para melhoria do
processo de monitoramento ¢ acompanhamento da execucdo dos Contratos" somadas as "sugestdes de
alteracdes contratuais e de revisao das metas e indicadores".

I- ALTERAR CLAUSULA TERCEIRA (DO OBJETO)

Texto original:

3.3. DETALHAMENTO DO OBJETO
ii. Aquisigdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos ¢ hospitalares em conformidade com o Decreto
Distrital n.° 33.390, de 06 de dezembro de 2011, dispde sobre as aquisi¢des e contratagdes de servigos realizadas
por organizagdes sociais com recursos publicos;

Para:
3.3. DETALHAMENTO DO OBJETO

ii. Promover as contratagdes e aquisicdes de bens e servicos em conformidade com o Decreto
Distrital n® 33.390, de 6 de dezembro de 2011, que dispde sobre a contratacdo de obras, servicos e




aquisicoes de bens pelas organizagdes sociais qualificadas no &mbito do DF, e com o Regulamento de
Compras a que alude o art. 4°, VIII, da Lei Distrital n°® 4.081, de 04 de janeiro de 2008 atualizada pela
Lein® 6.457, de 26 de dezembro de 2021 e alteragdes posteriores;

[I-  ALTERAR, EXCLUIR E INCLUIR A CLAUSULA QUARTA (DESCRICAO DOS
SERVICOS)

Texto original:

4.1.1 CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
e Parecer Especializado (PE): destinado a pacientes internados ou atendidos em unidades da rede SES/DF, que
apresentem condicdo de risco significativo que justifique a realizagdo de avaliag@o especializada em carater de
urgéncia (em até 48 horas);
* Convocado Familiar (CF): trata-se de servico para admissdo de irmaos de portadores de algumas doencas
genéticas que por necessidade médica precisam também ser acompanhados pelo médico que atende seu familiar.
* Admiss@o em Programa (AP): admissdo de pacientes em Programas Especiais de Atencdo da SES/DF de
Triagem Neonatal; pacientes que apresentem quadros de reag:oes adversas de Vacmas Coagulopatlas
Hereditarias; Programa Alerta Amarelo; Diabetes; et 04 :
Zika
* Acompanhamento de Continuidade Terapéutica (ACT): atendimento médico no intuito de assegurar a
continuidade do tratamento medicamentoso. Visa atender as demandas de pacientes em uso e medicagdes
continuas;

4.1.5. DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

X - O HCB ¢ responsavel pelo atendimento das transfusdes de hemocomponentes realizadas no Hospital de Apoio de

Brasilia - HAB, cabendo lhe

Para:

4.1.1 CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
* Parecer Especializado (PE): destinado a pacientes internados ou atendidos em unidades de satde,
que apresentem condigdo de risco significativo que exija avaliacdo especializada em carater de
urgéncia (preferencialmente em até 48 horas) consoante aos critérios para atendimento, por
especialidade médica, descritos no Anexo XIII e atualizagdes posteriores

» Convocado Familiar (CF): trata-se de servi¢o para admissao de familiares de portadores
de algumas doencgas que, por necessidade médica, precisam também ser acompanhados
pelo médico que atende seu familiar.

» Convocado Doador (CD): trata-se de servigo para admissao de doadores, de 6rgaos ou
de medula Ossea, para pacientes em acompanhamento no HCB, com indicagdo de
transplante.

» Acompanhamento de Continuidade Terapéutica (ACT): avaliagdo por médico ou outro
profissional de nivel superior, na assisténcia especializada, no intuito de assegurar a
continuidade do tratamento do paciente.

4.1.5 DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

X - O HCB ¢ responsavel por disponibilizar area fisica, insumos e equipamentos para atendimento
das transfusdes de hemocomponentes realizadas no Hospital de Apoio de Brasilia— HAB.

III - ALTERAR E INCLUIR A CLAUSULA QUINTA (DAS CONDICOES ESPECIAIS)




Texto original:

I. O HCB ¢ Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de ateng@o a saude do Distrito Federal, nos termos
deste Projeto Basico e do artigo 325 do Decreto n.° 34.213, de 14 de marco de 2013.

Para:

I. O HCB ¢ Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo a saude do Distrito Federal,
nos termos do Projeto Bésico e artigo 325 do Decreto n® 34.213, de 14 de marco de 2013 e alteragdes
posteriores.

XVI - A CONTRATADA podera celebrar termo de cooperagao com as demais Unidades Publicas de
Saude, por intermédio da SES/DF, com a finalidade de permitir a atencdo pediatrica integral aos
pacientes do HCB, sendo que a celebracdo de termo de cooperagdo que implique custos adicionais
e/ou remanejamento dos recursos previstos no presente Contrato de Gestao, destinagdo e/ou aplicagao
diversa deverd ser autorizada por meio de aditivo contratual especifico, respeitado o objeto do
Contrato de Gestao.

IV - ALTERAR E EXCLUIR DA CLAUSULA SETIMA (RECURSOS HUMANOS)

Texto original:

7.1. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS EMPREGADOS E DE
TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

XVI - Todos os funcionarios e terceiros contratados pela OSS deverdo portar identificacdo (crachas) e estar
devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da unidade hospitalar, apos
aprovagao da SES/DF quanto ao desenho e lay out;

7.2. CESSAO

3. A cessdo requisicdo devera ser feita pela Organizacao Social, mediante justificativa, que devera ser enviada a
SUGEP/SES, para que esta inste o servidor a se manifestar quanto ao cumprimento de sua carga horaria no HCB,
adotando as demais medidas de sua competéncia;

5. O cumprimento de carga horaria paretat pelo servidor da SES/DF no HCB implica em abatimento no repasse mensal
do Contrato de Gestao, de valor equivalente ao da remuneragao, proporcional as horas prestadas no HCB.

6. O valor da remuneracdo do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do repasse do Contrato de Gestao, devera ser
informado mensalmente a Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados — CACGR e a
Contratada, pela SUGEP, até o 1° dia 1til do més subsequente ao més de competéncia do pagamento.

Para:

7.1. RESPONSABILIDADE DA ORGANIZACAO SOCIAL PELOS ATOS DE SEUS
EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS

XVI — Todos os funcionarios contratados pela CONTRATADA deverdo portar identificacdo
(crachés) e, quando for o caso, estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de
fungdes nas dependéncias da unidade hospitalar;

XX - Todos os funcionarios terceirizados contratados pela CONTRATADA deverdo portar
identificacdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes
nas dependéncias da unidade hospitalar;

7.2. CESSAO

3. A solicitagdo de disposicdo devera ser realizada pela CONTRATADA, acompanhada de
justificativa, e encaminhada a SUGEP/SES para a devida instru¢do do processo de disposicao de
servidor, em conformidade com a legislagdo vigente, com posterior emissdao de parecer técnico que
subsidiard a decisdo do GAB/SES. Em caso de decisdo favoravel, esta serd publicada no Diario




Oficial do Distrito Federal.

5. O prazo de vigéncia da disposi¢ao de servidor sera o0 mesmo do Contrato de Gestdo N.° 76/2019,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

6. A CONTRATANTE devera enviar a CONTRATADA uma relagdo completa de todos os
servidores que estdo cumprindo carga horaria no HCB, visando a regularizacdo da disposicdo a ser
publicada no Didario Oficial do Distrito Federal. A relacao devera incluir o nome, matricula, cargo e o
periodo de inicio da disposicdo no HCB de cada servidor.

V- ALTERAR A CLAUSULA DECIMA (TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS)

Texto original:
10.1. DO USO DOS RECURSOS FINANCEIROS PELA OSS

III. A OSS mantera uma reserva técnica de recursos, até o limite de 15 % do valor anual do contrato, caracterizada
como saldo em caixa para fazer face as despesas imprevistas ndo calculadas para definicdo do valor do Contrato,
decorrentes da implantag@o dos servigos previstos para cada fase do Contrato.

IV. A reserva técnica também podera ser utilizada para manutencdo dos servigos em caso de eventual atraso no
pagamento das parcelas de repasse e para a realiza¢do de reformas de adequagao da area fisica do HCB e/ou contratagag
de servicos necessarios ao adequado cumprimento do Contrato de Gestdo, que ndo tenham sido previstas no projeto
original.

VL. A reserva técnica sera avaliada trimestralmente pela CACGR e, quando superar o montante previsto, a diferenca
podera ser descontada na parcela de repasse subsequente.

Para:
10.1. DO USO DOS RECURSOS FINANCEIROS PELA OSS

III. A CONTRATADA manterd uma reserva técnica de até, no maximo, duas parcelas mensais integrais
do Contrato de Gestdo, tendo como referencia o valor do ultimo més, caracterizada como saldo em caixa,
para fazer face a eventuais atrasos nas transferéncias de recursos ¢ a despesas imprevistas, excluidos os
recursos reservados para as despesas do més em curso e do més subsequente. A CONTRATADA buscara
manter uma reserva técnica de recursos, minima, de uma parcela mensal.

IV. A reserva técnica também podera ser utilizada para manutengdo dos servigos, realizagdo de reformas
de adequacdo da area fisica do HCB, contratagdo/aquisi¢do de bens e servigos necessarios ao adequado
cumprimento do Contrato de Gestao.

VI. A reserva técnica serd avaliada anualmente pela CAC e, quando superar o montante previsto, a
diferenca podera ser descontada na parcela de repasse subsequente.

10.2. OUTROS RECURSOS

III. E facultado 8 CONTRATADA destinar os materiais de consumo (reciclaveis e/ou reutilizaveis) a
venda e ainda locar espago no imovel do HCB a terceiros, desde que respeitada a legislacao pertinente e
revertidos os lucros ao HCB.

VI - ALTERAR, INCLUIR E EXCLUIR DA CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
(ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO)

Texto original:

11.1. INDICADORES DE AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

11.1.1. Producao

IV. Com intuito de abordar com a adequada propriedade a utilizacdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do SUS, apresentamos a seguir breve elucidagdo sobre a forma de
organizacgdo das informacdes na referida tabela.




11.1.2. GRUPO I - CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
Aferigdo através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos codigos:

e 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
¢ Procedimentos do Grupo 03 (tratamentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)
®  Forma de Organizagdo 12 (Atendimentos / Acompanhamentos de Diagnosticos de Doencas
Endoécrinas / Metabolicas e Nutricionais).

11.1.3. GRUPO II - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
ESSENCIAL

Aferigdo através do somatdrio dos procedimentos realizados, constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos
a seguir descritos:

® Procedimentos do Grupo 01 (A¢des de promocio e prevencio em satde)
o Subgrupo 01 (Agdes coletivas / individuais em saude)
®  Formas de organizagao:
& (1 (Educacao em Saude)
s (2 (Satde Bucal)
s (3 (Visita Domiciliar)
= 04 (Alimentacdo e Nutri¢do)
¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagnéstica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagnoésticos em Especialidades)
®  Forma de Organizagdo: 03 (Diagnostico Cinético Funcional)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos)
s Formas de organizagao:
® (1 (Consultas Médicas / Outros Profissionais de nivel superior (exceto codigo
03.01.01.007-2)
8 (04 (Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior)
s (7 (Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual ¢ maltiplas
deficiéncias)
= (8 (Atendimento / Acompanhamento Psicossocial)

¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 02 (Fisioterapia)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 07)

® Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
®  Formas de organizagdo: 05 (Tratamento de Doengas da Visdo)

® Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 07 (Tratamentos Odontoldgicos)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 04)

® Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
o Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)
®  Formas de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo II - Consultas e
Procedimentos de Assisténcia Complementar Essencial:

FORMA DE <

GRUPO | SUB-GRUPO ORGANIZACAO OBSERVACAO

1 1 01/02/03/04 Diversos

2 11 3 Diversos

3 1 01/04/07/08 Diversos. Exceto cédigos 0301010072
3 2 Todas Diversos

3 3 5 Diversos

3 7 01/02/03/04 Diversos

4 14 2 Diversos




11.1.4. GRUPO III - PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
Aferigdo através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir
descritos:

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 01 (Coleta de Material)
®  Forma de Organizagao 01 (Coleta de material por meio de pungdo ou biopsia)

¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 09 (Diagnostico por endoscopia)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 04)

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 08 (Diagnostico por Medicina Nuclear in vivo)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 09)

¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)
®  Formas de organizagao:
s (2 (Tratamento de doengas do sangue, 6rgaos hematopoeticos ¢ alguns transtornos
imunitarios)
s (7 (Tratamento de Doengas do Aparelho Digestivo)

¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)
®  Formas de organizagao:
s (1 (Radioterapia)
® (7 (Quimioterapia de Tumores de Crianga e Adolescente)
= (8 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)

¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)
®  Formas de organizagdo: 01 (Tratamento Dialitico)

® Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 09 (Terapias especializadas)
®  Formas de organizagdo:
® (1 (Terapia Nutricional)
® (2 (Terapias em Doencas Alérgicas)
® (9 (Acessos Venosos)
¢ Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirtrgicos)
o Subgrupo: Todos, realizados na modalidade 01 (Ambulatorial)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo III — Procedimentos
Especializados:

FORMA DE

GRUPO | SUB-GRUPO O(I){ GANIZACAO PROCEDIMENTOS

5 1 1 Proc. Diversos na Modalidade 01
(Ambulatorial)

2 8 todas Proc. Diversos

2 9 01/02/03/04 Proc. Diversos

3 3 02/07 Proc. Diversos

3 4 01/07/08 Proc. Diversos

3 5 1 Proc. Diversos

3 9 01/02/09 Proc. Diversos

4 Todos Todas f[i(;flblll)lzi(e)ﬁ:ls) na Modalidade 01

11.1.5. GRUPO IV - EXAMES POR METODOS GRAFICOS
Afericao através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir
descritos:




¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagnoésticos em especialidades)
o Formas de organizagdo:
s (2 (Diagnostico em Cardiologia)
05 (Diagnostico em Neurologia)
06 (Diagnostico em Oftalmologia)
07 (Diagnostico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)
08 (Diagnostico em Pneumologia)
09 (Diagnostico em Urologia)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo IV — Exames por
Métodos Graficos:

FORMA DE
GRUPO || SUB-GRUPO ORGANIZACAO PROCEDIMENTOS
2 11 02/05/06/07/08/09 Proc. Diversos

11.1.6. GRUPO V - EXAMES LABORATORIAIS
Afericao através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir
descritos:

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 02 (Diagnostico em Laboratoério Clinico)
s  Formas de organizagdo: Todas (01 a 12)

¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 03 (Diagnostico por Anatomia Patologica e Citopatologia)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 e 02)

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 12 (Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia)
s Formas de organizagdo: 01 (Exames do Doador / Receptor)

¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 14 (Diagnostico por Teste Rapido)
®  Formas de organizagdo: 01 (Teste realizado fora da estrutura de laboratério)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo V — Exames
Laboratoriais:

FORMA DE
GRUPO | SUB-GRUPO ORGANIZACAO PROCEDIMENTOS
2 2 Todas Proc. Diversos
2 3 Todas Proc. Diversos
2 12 1 Proc. Diversos
2 14 1 Proc. Diversos

11.1.7. GRUPO VI - EXAMES DE BIOIMAGEM
Afericdo através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir
descritos:

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 04 (Diagnostico por Radiologia)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 06)

e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 05 (Diagnostico por Ultrassonografia)
®  Formas de organizagdo: Todas (01 ¢ 02)

® Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
o Subgrupo 06 (Diagnostico por Tomografia)

s  Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnéstica)
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Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo VI — Exames de

Bioimagem:
FORMA DE
GRUPO | SUB-GRUPO ORGANIZACAO PROCEDIMENTO
2 4 todas Proc. Diversos
2 5 todas Proc. Diversos
2 6 todas Proc. Diversos
2 7 Todas Proc. Diversos

Subgrupo 07 (Diagnostico por Ressonancia Magnética)

®  Formas de organizagdo: Todas (01 a 03)

11.1.8. GRUPO VII - CIRURGIAS REALIZADAS EM REGIME DE HOSPITAL DIA
Aferi¢do através do somatdrio dos procedimentos realizados na modalidade 03, HOSPITAL DIA da Tabela Unificada
SUS, conforme especificado abaixo:

® Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos cirirgicos)
o Subgrupo: Todos (01 a 18)
®  Forma de Organizagdo: Todas

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo VII — Cirurgias
realizadas em regime de hospital dia:
GRUPO | SUB-GRUPO

FORMA DE

ORGANIZACAO PROCEDIMENTO

Proc. Diversos na Modalidade
03

4 Todos

11.1.9. GRUPO VIII - INTERNACAO HOSPITALAR

11.1.9.1. Grupo VIIl.a - Internacées em Clinica Pediatrica:

As internac¢des em Clinica Pediatrica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia ou
obito), na modalidade 02 (hospitalar / AIH), dos procedimentos a seguir descritos:

todas

® Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com excecio:
o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Cinicos), Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
o Dos procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras
Especialidades), Forma de Organizagdo 13 (Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados).

® Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, Tecidos e Células), com excec¢io:
o Do subgrupo 03 (Acdes relacionadas a doagdo de 6rgaos e tecidos para Transplante).
=  Forma de Organizagdo: Todas.
o Do Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgaos, Tecidos e Células).
®  Formas de Organizagdo: Todas.

11.1.9.2. Grupo VIILD - Internacdes em Onco-Hematologia Pediatrica:
As internacdes em Onco-Hematologia serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia ou
obito) de AIH’s, na modalidade 02 (internacdo) da Tabela Unificada SUS, com procedimentos do:

e Grupo 03 (Procedimentos Cinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
®  Forma de Organizagdo:
® (7 (Quimioterapia de tumores da crianca e adolescente);
® (08 (Quimioterapias — procedimentos especiais);
® 10 (Gerais em oncologia).

11.1.9.3. Grupo VIll.c - Internacées em Cirurgia Pediatrica:
As internacdes em Clinica Cirurgica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta, transferéncia, obito,
etc.), de AIH’s da modalidade 02 (internag@o) da Tabela Unificada SUS, dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirurgicos), com excecio do:
o Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatorio)
s Formas de Organizagao:
® (3 (Cardiologia Intervencionista)
s (04 (Cirurgia Endovascular)
s (05 (Eletrofisiologia)




® Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 03 (Agdes relacionadas a Doagao de 6rgaos e tecidos para Transplante)
=  Forma de Organizagdo: Todas.

¢ Procedimentos do Grupo Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de érgaos, tecidos e células)
®  Forma de Organizacao:
8 (1 (Transplantes de tecidos e células);
= (2 (Transplantes de Orgios).

11.1.10. GRUPO IX - DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Diérias de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso, sendo este quantitativo retirado
do somatorio dos procedimentos informados na AIH por meio do codigo 08.02.01.007-5 (diaria de unidade de terapia
intensiva em pediatria III), e/ou 08.02.01.008-3 (didria de unidade de terapia intensiva em pediatria II), no campo da
AIH destinado a informagao de procedimentos especiais, na dependéncia da classificagdo definida para a UTI do HCB.

11.1.11. GRUPO X - DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
As Diérias de interna¢do em Unidade de Cuidados Paliativos serdo aferidas por dia de uso, sendo este quantitativo
retirado do relatério de Diarias de do Sistema SIH-SUS do més de referéncia, relativo a procedimentos do:

®  Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos / Outras Especialidades)
s Forma de Organizagdo 13 (Tratamento de Pacientes sob Cuidados Prolongados)
®  (Codigo 03.03.13.006-7 (tratamento de paciente sob cuidados prolongados por
enfermidades oncolégicas)

11.1.12. GRUPO XI - CIRURGIAS EM REGIME DE INTERNACAO:
As Cirurgias realizadas serdo aferidas pelo conjunto dos cddigos do grupo 04 (procedimentos cirargicos) das AIH’s
apresentadas na modalidade 02 (Internagdo).

11.1.13. GRUPO XII - TRANSPLANTES DE ORGAOS
Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:

e Grupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgdos, tecidos e células)
®  Forma de Organizacao:
s (1 (Transplantes de tecidos e células);
= (2 (Transplantes de Orgios).

11.2. METAS QUANTITATIVAS
I. As metas quantitativas serdo divididas em 12 Grupos, que representam os servicos prestados fatualmentee
apos-acompletaimplantacio) no Hospital:

GRUPOI CONSULTAS MEDICAS

GRUPOII || ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL

GRUPO Il || PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO IV || EXAMES POR METODOS GRAFICOS

GRUPOV || EXAMES LABORATORIAIS

GRUPO VI || EXAMES DE BIOIMAGEM

CIRURGIAS REALIZADSA EM HOSPITAL
DIA

GRUPO VIL

GRUPO
VIII

GRUPOIX || DIARIAS DE UTI

GRUPO X || DIARIAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
GRUPO XI || CIRURGIAS

GRUPO XI1 || TRANSPLANTES

II. Foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas para composi¢do de metas de
produgdo por grupos de servigos. A produ¢ao assistencial devera ser acompanhada mensalmente pela CACGR,
considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada grupo de servigo.

III. A produgdo sera avaliada trimestralmente em reunido da CACGR e, em caso de ndo atingimento de no
minimo pactuado para cada grupo servigo, proceder-se-a ao desconto proporcional no més subsequente a
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deliberagdo da CACGR.
IV. Em caso de execugdo abaixo de 75,00% (setenta e cinco por cento) das metas de produgdo assistencial por
periodo maior de 3 (trés) meses consecutivos, poderd ser realizada a revisdo das metas de produgao assistencial
pactuadas por grupo de servigo, dos recursos humanos estimados para execugo das atividades contratadas, assim
como do valor pactuado.

V. As eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de produgao assistencial ou no valor correspondente
deverao ser necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

VI. A aplicagd@o de desconto em fung@o do descumprimento de metas se dard em periodicidade trimestral.

Aa "N Y NMataa

11.2.1. APRESENTACAO DA PRODUCAO MENSAL
IV. A produgdo registrada e informada pela propria Unidade, por ocasido das prestagdes de contas, devera ser
analisada e validada pela CACGR da SES-DF, para verificagdo de conformidade com a produgao aferida pelos
sistemas de processamento do DATASUS até o décimo dia tutil do més subsequente a entrega da producao, como
subsidio para o calculo da pontuagio atingida e consequente realizacdo dos repasses.

1.3. METAS QUALITATIVAS
a) Procedimentos para a central de regulacao da SES/DF
Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados, por intermédio da central de regulacao/SES/DF.
b) Satisfacao dos familiares de pacientes do hospital
Garantir a satisfagdo dos responsaveis e familiares > 75%.
¢) Satisfaciao dos pacientes:
Garantir a satisfagdo das criangas e adolescentes pacientes do hospital > 75%.
d) Ouvidoria:
Dar encaminhamento adequado a 80% das manifestagdes apresentadas.
e) Taxa de infeccio de sitio cirurgico (ISC):
Manter a taxa de ISC cirurgias limpas (herniorrafias), dos ultimos 12 meses inferior ou igual a 1,0%.
f) Densidade de infeccao de corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IAVC) :
Manter a densidade de IAVC nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 20/1000 paciente/dia.
g) Taxa de ocupacao hospitalar:
Manter a média de ocupagao hospitalar > 75%.
h) Taxa de ocupacao ambulatorial
Manter a média de ocupag@o dos consultorios médicos > 75%
i) Média de permanéncia hospitalar:
Manter a média de permanéncia hospitalar < 8 dias nos ultimos 12 meses.

~

III. As metas quantitativas de Assisténcia ambulatorial foram calculadas para 22 (vinte e dois) dias, como média
de dias tuteis de um més, por essa razdo deverdo ser adequadas todos os meses, conforme a quantidade de dias
uteis de cada um.

PARA:
11.1. INDICADORES DE AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS
11.1.1. Producio

IV. Dada a extensdo da Tabela Unificada SUS, sera utilizado o conjunto de codigos individualizados
ou agregados por grupo, subgrupo e forma de organizagdo presentes na estrutura da tabela Unificada
SUS, de acordo com a capacidade instalada, equipamentos especificos e mao de obra especializada
disponivel no HCB.

11.1.2. GRUPO I — CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Afericdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos codigos:

e 03.01.01.007-2 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA




e 03.01.01.030-7 — TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA

11.1.3. GRUPO IIT — CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA
COMPLEMENTAR ESSENCIAL

Afericdo através do somatorio dos procedimentos realizados, constantes na Tabela Unificada SUS, dos
procedimentos a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 01 (A¢des de promociao e prevencio em saude)
o Subgrupo 01 (Agdes coletivas/ individuais em saude)
= Formas de organizagdo:
= (01 (Educagdao em Saude)
= (2 (Saude Bucal)
= (03 (Visita Domiciliar)
= (04 (Alimentacao e Nutrigao)
e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagnéstica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagnosticos em Especialidades)
= Forma de Organizagao: 03 (Diagnoéstico Cinético Funcional)
e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 01 (Consultas/ Atendimentos/ Acompanhamentos)
= Formas de organizagdo:

= (01 (Consultas Médicas/ Outros Profissionais de nivel superior (exceto cddigos
03.01.01.007-2 ¢ 03.01.01.030-7)

= (04 (Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior)
= 05 (Atencao domiciliar)

= (07 (Atendimento/ Acompanhamento em reabilitacdo fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias)

= 08 (Atendimento/ Acompanhamento Psicossocial)
= 10 (Atendimento de enfermagem — geral)
o Subgrupo 02 (Fisioterapia)
s Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos)
s Formas de organizagdo: 05 (Tratamento de Doencas do aparelho da Visao)
o Subgrupo 07 (Tratamentos Odontologicos)

s Formas de organizagdo: Todas

e Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
o Subgrupo 14 (Bucomaxilofacial)
»  Formas de organizagdo: 02 (Cirurgia Oral)
Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo Il —
Consultas e Procedimentos de Assisténcia Complementar Essencial:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO OBSERVACAO
01 01 01/02/03/04 —




02 11 03 e

01 01/04/07/08/10 Exceto codigos 03.01.01.007-2 ¢ 03.01.01.030-7
03 02 Todas o

03 05 —_

07 Todas —
04 14 2 e

11.1.4. GRUPO III — PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
Aferigdo através do somatdrio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos
a seguir descritos:
¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 01 (Coleta de Material)
= Forma de Organizagdo 01 (Coleta de material por meio de pungdo ou biopsia)
o Subgrupo 08 (Diagndstico por Medicina Nuclear in vivo)
= Forma de organizagdo: Todas
o Subgrupo 09 (Diagnostico por endoscopia)
= Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 10 (Diagnostico por Radiologia Intervencionista)
= Formas de organizagdo: 01 (Exames radiologicos de vasos sanguineos e linfaticos)
¢ Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos)
o Subgrupo 03 (Tratamentos Clinicos — Outras Especialidades)
= Formas de organizagdo:

s (02 (Tratamento de doencas do sangue, Orgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios)

= (3 (Tratamento de doengas endocrinas, metabolicas e nutricionais)
= (06 (Tratamento de doengas cardiovasculares)
s (7 (Tratamento de doencas do aparelho digestivo)
= (8 (Tratamento de doengas da pele e do tecido subcutaneo)
s (9 (Tratamento de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo)
o Subgrupo 04 (Tratamento em oncologia)
s Formas de organizagao:
= 01 (Radioterapia)
= (07 (Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente)
= (08 (Quimioterapia — Procedimentos especiais)
o Subgrupo 05 (Tratamento em Nefrologia)
= Formas de organizagdo: 01 (Tratamento Dialitico)
o Subgrupo 06 (Hemoterapia)
= Forma de organizagdo: Todas
o Subgrupo 09 (Terapias especializadas)
= Formas de organizagao:

s (1 (Terapia Nutricional)



s (2 (Terapias em Doencas Alérgicas)
= (06 (Acessos Venosos)
¢ Procedimentos do Grupo 04 (Procedimentos Cirurgicos)
o Subgrupo: Todos, realizados na modalidade 01 (Ambulatorial), exceto subgrupo 14

(Bucomaxilofacial).

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericio do Grupo III —
Procedimentos Especializados:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO OBSERVACAO

01 01 —_

0 08 Todas  —
09 Todas  —
10 01 —_
03 02/ 03/ 06/ 07/ 08/ 09 —_
04 01/ 07/ 08 —_

03 05 01 —_
06 Todas —_—
09 01/ 02/ 09 —_

04 Todos, exceto 14 Todas Modalidade 01 (Ambulatorial)

11.1.5. GRUPO IV — EXAMES POR METODOS GRAFICOS
Afericdo através do somatério dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos
a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 11 (Métodos Diagnosticos em especialidades)
s Formas de organizagao:
= 02 (Diagnostico em Cardiologia)
s (5 (Diagnéstico em Neurologia)
= 06 (Diagnostico em Oftalmologia)
s (7 (Diagnoéstico em Otorrinolaringologia / Fonoaudiologia)
= (8 (Diagndstico em Pneumologia)
s (9 (Diagnostico em Urologia)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo IV —
Exames por Métodos Graficos:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO | OBSERVACAO
02 11 02/05/06/07/08/09 —

11.1.6. GRUPO V — EXAMES LABORATORIAIS
Aferigao através do somatorio dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos
a seguir descritos:
¢ Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 02 (Diagndstico em Laboratério Clinico)

= Formas de organizagdo: Todas



o

Subgrupo 03 (Diagndstico por Anatomia Patologica e Citopatologia)

»  Formas de organizagdo: Todas

o

Subgrupo 12 (Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia)

s Formas de organizagdo: 01 (Exames do Doador/ Receptor)

o

Subgrupo 13 (Diagndstico em vigilancia epidemiologica e ambiental)

s  Forma de organizacao: 01 (Exames relacionados a doencas e agravos de notificagdao
compulsoria)

(e]

Subgrupo 14 (Diagnostico por Teste Rapido)

= Formas de organizagdo: 01 (Teste realizado fora da estrutura de laboratorio)

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para aferi¢ao do Grupo V — Exames
Laboratoriais:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO
02 Todas
03 Todas
02 12 01
13 01
14 01

11.1.7. GRUPO VI — EXAMES DE BIOIMAGEM
Afericdo através do somatério dos procedimentos constantes na Tabela Unificada SUS, dos procedimentos
a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 02 (Procedimentos com finalidade diagnostica)
o Subgrupo 04 (Diagndstico por Radiologia)
s Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 05 (Diagndstico por Ultrassonografia)
s Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 06 (Diagndstico por Tomografia)
s Formas de organizagdo: Todas
o Subgrupo 07 (Diagndstico por Ressonancia Magnética)
s Formas de organizagdo: Todas

Na tabela abaixo, reproduz-se, de forma sintética o acima explicitado, para afericdo do Grupo VI —
Exames de Bioimagem:

GRUPO | SUB-GRUPO | FORMA DE ORGANIZACAO
04 Todas
05 Todas
02 06 Todas
07 Todas

11.1.8. GRUPO VII — INTERNACAO HOSPITALAR
11.1.8.1. Grupo VIl.a — Internac¢oes em Clinica Pediatrica:

As internagdes em Clinica Pediatrica serdo aferidas pelo numero de saidas hospitalares (por alta,
transferéncia ou 6bito), na modalidade 02 (Hospitalar/ AIH), dos procedimentos a seguir descritos:

e Procedimentos do Grupo 03 (Procedimentos Clinicos), com excecao:



o Do Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia)
= Forma de organizagdo: Todas
¢ Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de orgaos, Tecidos e Células), com excecio:
o Do subgrupo 03 (Acdes relacionadas a doagdo de 6rgaos e tecidos para Transplante).
= Forma de Organizagdo: Todas.
o Do Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgaos, Tecidos e Células).

»  Formas de Organizacdo: Todas.

11.1.8.2. Grupo VIL.b — Internacdes em Oncohematologia Pediatrica:
As internagdes em Oncohematologia serdo aferidas pelo niimero de saidas hospitalares (por alta,
transferéncia ou oObito) de AIHs, na modalidade 02 (internacdo) da Tabela Unificada SUS, com
procedimentos do:
e  Grupo 03 (Procedimentos Cinicos)
o Subgrupo 04 (Tratamentos em Oncologia);
s Forma de Organizagao:
= (07 (Quimioterapia de tumores da crianca e adolescente);
= (08 (Quimioterapias — procedimentos especiais);

= 10 (Gerais em oncologia).

11.1.8.3. Grupo VII.c — Internacdes em Cirurgia Pediatrica:
As internagdes em Clinica Cirurgica serdo aferidas pelo nimero de saidas hospitalares (por alta,
transferéncia, oObito, etc.), de AIHs da modalidade 02 (internacao) da Tabela Unificada SUS, dos
procedimentos a seguir descritos:
e Procedimentos do Grupo 04 (procedimentos Cirurgicos), com exce¢ao:
o Do Subgrupo 06 (Cirurgia do Aparelho Circulatorio)
= Formas de Organizacgdo:
s (03 (Cardiologia Intervencionista)
= (04 (Cirurgia Endovascular)

= 05 (Eletrofisiologia)

¢ Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de orgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 03 (Agdes relacionadas a doacao de 6rgaos e tecidos para transplante)
= Forma de Organizagdo: Todas.
o Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e cé€lulas)

= Forma de Organizagdo: Todas

11.1.9. GRUPO VIII — DIARIAS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As Didrias de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva serdo aferidas por dia de uso, pelo somatodrio
dos procedimentos informados na AIH por meio dos codigos 08.02.01.007-5 (diaria de unidade de terapia
intensiva em pediatria (UTI III), e 08.02.01.015-6 (diaria de unidade de terapia intensiva em pediatria
(UTT II), no campo da AIH destinado a informagdo de procedimentos especiais, na dependéncia da
classificagdo definida para a UTI do HCB.

11.1.10. GRUPO IX — CIRURGIAS

As Cirurgias realizadas serdo aferidas pelo conjunto dos cédigos do grupo 04 (procedimentos cirirgicos).



Para afericdo de cumprimento da meta serdo contabilizados os procedimentos secundarios oriundos de
procedimentos sequenciais. Procedimentos sequenciais correspondem a atos cirargicos com vinculo de
continuidade, interdependéncia e complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou
equipes distintas, devido a mesma doenga, executadas através de Uinica via ou vdrias vias de acesso €
praticados sob 0 mesmo anestésico.

11.1.11. GRUPO X — TRANSPLANTES DE ORGAOS

Os transplantes realizados serdo aferidos pelos procedimentos realizados do:

e Procedimentos do Grupo 05 (Transplantes de orgaos, tecidos e células)
o Subgrupo 05 (Transplantes de 6rgaos, tecidos e células)

s Forma de Organizagao: Todas

11.2. METAS QUANTITATIVAS

I. As metas quantitativas serdo divididas em 10 Grupos, que representam os servigos prestados pela
CONTRATADA:

GRUPO 1 CONSULTAS MEDICAS

GRUPOII | ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
GRUPOIII | PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
GRUPO IV | EXAMES POR METODOS GRAFICOS
GRUPOV | EXAMES LABORATORIAIS

GRUPO VI | EXAMES DE BIOIMAGEM

GRUPO VII | SAIDAS HOSPITALARES

GRUPO VIII | DIARIAS DE UTI

GRUPO IX |CIRURGIAS

GRUPO X | TRANSPLANTES

2. Foram selecionados procedimentos do rol das atividades a serem desenvolvidas para composicao de
metas de producdo por grupos de servigos. A producao assistencial devera ser acompanhada mensalmente
pela CAC, considerando as atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada grupo de servigo.

3. A produgdo sera avaliada pela CAC pelo somatorio produzido no quadrimestre para cada grupo de
metas assistenciais.

4. As eventuais alteracdes a serem promovidas nas metas de produgdo assistencial ou no valor
correspondente deverdo ser necessariamente formalizadas por meio de Termo Aditivo.

5. Em caso de ndo atingimento de pontuagdo minima total pactuada, proceder-se-a a desconto, conforme
Anexo X, que podera ser parcelado nos meses subsequentes a deliberacao.

11.2.1. APRESENTACAO DA PRODUCAO MENSAL

IV. A produgio registrada e informada pela prépria Unidade, por ocasido das prestacdes de contas, devera
ser analisada e validada pela CAC, para verificagdo de conformidade com a producao aferida pelos
sistemas de processamento do DATASUS.

11.3. METAS QUALITATIVAS
a) Satisfacdo dos familiares ou responsaveis de pacientes do hospital

Garantir a satisfacdo dos familiares ou responsaveis de pacientes do hospital > 75% de
BOM e OTIMO.

Percentual de familiares ou responsaveis de pacientes que demonstraram satisfagdo com o
Conceito atendimento ao responder questionario de avaliagdo da satisfacdo do familiar ou responsavel do
paciente.

Populagao-alvoe | Familiares ou responsaveis dos pacientes atendidos no hospital

, Ntmero de questionarios de familiares ou responsaveis de pacientes com avaliagio BOM e OTIMO 100
x
Formlﬂa Nuamero de questionarios de familiares ou responsaveis de pacients que foram respondidos




Numero de avaliagdes aplicadas a familiares ou responsaveis de pacientes, classificadas como BOM

Numerador . N o
e OTIMO, no més de referéncia.
Denominador Numero total de avaliagdes, aplicadas a familiares ou responsaveis, no més de referéncia.
~ Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visdo do familiar ou responsavel do
Interpretacio .
paciente.
Unidade de %
medida °
Meta Resultado > 75% de BOM e OTIMO
Fonte de dados ?uestionérios de Satisfagdo do familiar ou responsavel do paciente, preenchidos por meio do
RedCap".
Frequéncia Mensal
As pesquisas sdo realizadas pela plataforma "RedCap".
* Pesquisa com familiares ou responsaveis in loco, na internacdo: o paciente devera ter no minimo
3 dias de internag@o. Nao sdo realizadas pesquisas com familiares ou responsaveis de pacientes
internados em qualquer tipo de precaugao.
* Pesquisa com familiares ou responsaveis, via SMS : € considerado elegivel um tinico
Observacio procedimento a cada 30 dias (ambulatorio ou internacdo). O SMS ¢ enviado por /ink para todos os

pacientes internados, no 30°, 60°, 90° ¢ 120° dia de internacdo, quando for o caso.

* Pesquisa no ambulatério, presencial: a coleta ¢ realizada in loco, nas ilhas administrativas (altima
etapa do atendimento), com a oferta do /ink pelos profissionais do HCB dedicados a pesquisa. Para
as pesquisas ambulatoriais ndo ha critério de exclusao.

* Pesquisa com pacientes do hospital-dia : sera enviado o /ink do ambulatério.

b) Satisfacio dos pacientes do hospital:

Garantir a satisfacdo das criangas e adolescentes pacientes do hospital > 75% de BOM e
OTIMO.

Conceito

Percentual de pacientes que demonstraram satisfacdo com o atendimento ao responder questionario
de avaliacdo da satisfacdo do usuario.

Populacio-alvo

Pacientes > 5 anos de idade, atendidos no hospital.

i Numero questionarios de pacientes com avaliacées BOM e OTIMO 100

Férmula Numero de questionarios de pacientes que foram respondidos *

Numero de avaliagdes, aplicadas a pacientes, classificadas como BOM e OTIMO, no més de
Numerador ..

referéncia.
Denominador Numero total de avaliagdes, aplicadas a pacientes, no més de referéncia.
Interpretaciao Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visao do paciente.
Unidade de %

. (V]
medida
Meta Resultado > 75% de BOM e OTIMO
Fonte de dados | Questionarios de Satisfacdo de pacientes, preenchidos por meio do "RedCap".
Frequéncia Mensal
~ No ambiente do ambulatorio ou da internagdo, a pesquisa ¢ realizada nas brinquedotecas, pelos

Observacio

pedagogos e as respostas computadas pelo "RedCap".

¢) Ouvidoria:

Receber, tramitar e responder ao cidaddo > 80% das manifestagdes apresentadas no canal da
ouvidoria, no periodo especificado.

Conceito

Dar encaminhamento adequado a > 80% das manifestagdes apresentadas no Canal da Ouvidoria

Populagao-alvo

Canal de ouvidoria do HCB




Numero de manifestagdes respondidas no periodo
- . _ . ; x100
; ( Numero de manifestagdes recebidas no periodo )
Formula
Numerador Total de manifestagdes que foram respondidas ao usuario dentro do periodo compreendido
Denominador Total de manifestagdes registradas na Ouvidoria no periodo compreendido
Interpretacao Reflete a qualidade do servigo prestado pelo ICIPE/HCB na visao do usuario
Unidade de %
medida ’
Meta Resultado > 80% de encaminhamento adequado
Fonte de dados | Planilha de controle de gestdo das manifestagdes
Frequéncia Mensal
~ Critérios de exclusdo: manifestacdes registradas no periodo avaliado, porém tramitadas ao HCB
Observacio

fora do prazo compreendido

d) Taxa de infeccao de sitio cirurgico (ISC) em cirurgias limpas:

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos ultimos 12 meses < 1%

Conceito

Mensuracdo da taxa de cirurgias limpas . que apresentaram infecgdo do sitio cirurgico (ISC)
relacionada ao procedimento dentro do periodo de 30 dias

Populagio-alvo

Pacientes submetidos a cirurgias limpas

, Total de ISC nos ultimos 12 meses
Formula ( - — — )x 100
Total de cirurgias limpas nos ultimos 12 meses
Numerador Total de casos de infecg¢do de sitio cirurgico que ocorreram em até 30 dias (<30 dias) nos tltimos
12 meses em pacientes submetidos a cirurgias limpas
Denominador Total de cirurgias limpas, nos ultimos doze meses.

Definicao dos
termos

Cirurgia limpa: realizada em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminag@o na auséncia de
processo infeccioso e inflamatorio local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias eletivas com
cicatriza¢do de primeira inten¢ao e sem drenagem aberta. Cirurgias em que nao ocorrem
penetragdes nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario. Cirurgias sem a colocacdo de implantes
ou proteses.
Infecgdo de Sitio Cirtirgico (ISC): ocorre nos primeiros 30 dias ap6s o procedimento cirirgico
(sendo o 1° dia a data do procedimento), envolve tecidos superficiais (ex.: pele e tecido
subcutaneo) e/ou profundos a incisdo (ex.: fiscia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM dos
seguintes critérios:
* Drenagem purulenta da incis@o superficial ou profunda;
* Cultura positiva de secrecao ou tecido da incisao superficial, obtido assepticamente™;
* A incisgo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos
um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia
ou calor, exceto se a cultura for negativa;
* Deiscéncia espontanea profunda ou incisao aberta pelo cirurgido e cultura positiva ou nao
realizada, quando o paciente apresentar pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre
(temperatura >38°C), dor ou tumefacao localizada;
* Abscesso ou outra evidéncia de infecgdo envolvendo tecidos profundos, 6rgao ou
cavidade, detectado durante exame clinico, anatomopatolégico ou de imagem;
» Nao considerar que a eliminag¢do de secre¢do purulenta através de drenos seja
necessariamente sinal de ISC. Sinais clinicos (febre, hiperemia, dor, calor, calafrios) ou
laboratoriais (leucocitose, aumento de PCR quantitativa ou VHS) sdo inespecificos, mas
indicam infecg¢ao; (ANVISA, 2017)
*nao serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com

ponta de algodao).

Interpretacio

O resultado do indicador reflete o percentual de pacientes que apresentam infecgdo de sitio
cirargico ap6s serem submetidos a uma cirurgia limpa. Quanto menor a taxa de infecc¢do de sitio
cirargico, melhor.

Unidade de
medida

%




Meta Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos tltimos 12 meses < 1%
Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, sistema de notificagdes a
Fonte de dados . . ~
Comissao de Controle de Infecgdes
Frequéncia Mensal
~ Nao reportar inflamagdo minima e drenagem de secrec@o limitada aos pontos de sutura. O
Observacao

indicador ¢ aferido por pesquisa realizada 30 dias apos a cirurgia.

e) Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) associada ao uso de cateter venoso central:

paciente/dia.

Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 6/1.000

Conceito

Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL),
associada a utilizag@o de cateter venoso central, por 1.000 cateteres/dia. A utilizacdo de cateter/dia
ajusta o tempo de exposi¢do ao dispositivo invasivo, principal fator de risco para a infecgao.

Populacio-alvo

Pacientes em uso de cateter venoso central (CVC).

Fé 1 (Nl'lmero de casos de IPSCL nos ultimos 12 meses) 1,000
ormuia Numero de CVC — dia nos Gltimos 12 meses -
Somatoério do nimero de infec¢des primarias de corrente sanguinea laboratorial (com confirmacao
Numerador . S ,
microbiologica) - [IPCSL, detectadas no periodo.
Numero de cateteres venosos centrais (CVC) - dia no periodo.
A coleta de dados para calculo do denominador deve ser realizada diariamente, em horario pré-
definido pela Comissao de Controle de Infecgdes Relacionadas & Satde da unidade. Recomenda-
. se coletar os dados necessarios para determinar o tempo de exposi¢do de cada paciente em
Denominador

particular ao dispositivo (CVC), sendo para isso fundamental obter a data de inser¢@o do cateter e
a data de retirada, além da data de confirmag¢do diagnostica da IPCSL. O nimero total de dias em
que todos os pacientes foram expostos ao dispositivo sera calculado a partir destes dados
individuais.

Definicao dos
termos

Cateter venoso central (CVC): cateter vascular inserido no corag@o ou proximo dele ou em
grandes vasos para infusdo de medicamentos ou nutri¢ao, coleta de sangue ou monitorizag@o
hemodinamica. Sdo considerados grandes vasos: artérias pulmonares, veia cava superior, veia
cava inferior, tronco braquicefalico, veias jugulares internas, veias subclavias, veia iliaca externa e
veia femoral. Em neonatos, cateteres umbilicais sdo considerados centrais.
IPCSL em criangas: ¢ aquela que preenche um dos seguintes critérios:
Critério 1 (>28 dias a 18 anos):
Uma ou mais hemoculturas positivas para microrganismo patogénico (ndo contaminantes
comuns da pele), e o patdgeno ndo esta relacionado com infec¢do em outro sitio.
Critério 2 (=1 ano e adolescentes):
*Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), tremores, oligtria (volume
urinario <20mL/h), hipotensao (pressao sistolica < 90mmHg), e esse sintomas nao estao
relacionados com infec¢ao em outro sitio;
E
* Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pungdes com intervalor méximo de 48h) com
contaminante comum de pele;
Critério 3 (>28 dias e < 1 ano):
* Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°), hipotermia (<36°),
braquicardia ou taquicardia (ndo relacionado com infec¢do em outro sitio);
E
* Duas ou mais hemoculturas (em diferentes pun¢des com intervalor méximo de 48h) com
contaminante comum de pele;

Interpretacio

Quanto maior a taxa, maior o nimero de IPCSL que estdo acometendo os pacientes que utilizam
CVC.

Unidade de
medida

%0

Meta

Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia.




Registros mantidos, de forma manual ou eletronica, pela Comissdo de Controle de Infecgdes

Fonte de dados Relacionadas a Saude.
Frequéncia Mensal
Sera considerada a data de inser¢do do primeiro CVC e a data de retirada do ultimo CVC, no caso
~ de pacientes em uso de mais de uma CVC.
Observacio

Exemplos de contaminantes comum de pele: difteroides, micrococos, Bacillus ssp,
Propionibacterium ssp, Staphylococcus coagulase negativa

f) Taxa de ocupacio hospitalar:

Manter a média mensal de ocupagao hospitalar > 70%.

Relagao percentual entre o nimero de pacientes-dia € o nimero de leitos-dia em determinado

Conceito ,
periodo.
i (Nﬁmero de pacientes — dia) 100
Férmula Numero de leitos — dia X
Namero de pacientes-dia: E o nimero de medida que representa a assisténcia prestada a um
Numerador paciente internado durante um dia hospitalar. Serd computado a partir da data de admissao do
paciente independente do horario da admissao, desconsiderando o dia da saida.
Numero de leitos-dia: representa a quantidade de leitos disponiveis para internagdo em um dia
hospitalar. Os leitos-dia correspondem a leitos operacionais ou disponiveis, ai incluidos os leitos
Denominador extras com pacientes internados acima de 24 horas, o que significa que o nimero de leitos-dia
pode variar de um dia para outro de acordo com o bloqueio e desbloqueio de leitos e com a
utilizacdo de leitos extras.
Interpretacao Mede o grau de ocupagdo do hospital.
Unidade de o
. (V]
medida
Meta Manter a média mensal de ocupagao hospitalar > 70%.
Fonte de dados Sistema de internagao.
Frequéncia Mensal
Nao confundir pacientes-dia com didrias hospitalares.
~ Nao considerar como leito-dia: leitos de observacao, recuperagdo pds-anestésica ou pos-operatoria
Observacao

e bloqueado por motivos transitorios (caracteristicas de outros pacientes que ocupam o0 mesmo
quarto ou enfermaria, manutengéo predial ou de mobiliario, falta transitoria de pessoal).

g) Taxa de ocupacio ambulatorial

Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos > 75%

Relagdo percentual entre o nimero de consultorios operacionais e sua efetiva ocupagdo em um

Conceito . ,
determinado periodo.
, Numero de turnos de consultérios ocupados/dia
Formula ( - — — )x 100
Namero de turnos de consultorios disponiveis/dia
Numero de turnos de consultérios ocupados-dia: é o somatdrio dos turnos (matutino e vespertino)
Numerador . . . N n
efetivamente ocupados em cada consultorio do ambulatorio, em cada dia util do més.
Numero de turnos de consultorios disponiveis-dia: € o numero que representa a quantidade total de
Denominador turnos disponiveis nos consultdrios do ambulatdrio, em determinado periodo. Os consultérios
disponiveis-dia podem variar por necessidade de manutengdes, inoperancia
Interpretacao Mede o grau de ocupagao dos consultorios médicos do ambulatério do hospital.
Unidade de o
medida 0
Meta Manter a média de ocupagao dos consultorios médicos > 75%
Fonte de dados | Planilha mapa de consultorios http://10.10.142/#/dashboard/2262

Frequéncia

Mensal




Observacio

Nao considerar, para fins de calculo, como turnos de consultorios disponiveis, os dias de feriado ou
ponto facultativo publicado no DODF.

h) Média de permanéncia hospitalar:

Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do cuidado clinico, cirtrgico e

oncohemato (enfermarias), < 7,5 dias, nos ultimos 12 meses.

Conceito

Mensura¢do do tempo médio, em dias, de permanéncia dos pacientes admitidos na instituigdo em
determinado periodo de tempo.

Populagio-alvo

Pacientes internados no hospital.

Total de pacientes — dia nos ultimos 12 meses

Férmula - P

Total de saidas nos ultimos 12 meses
Numerador Total de pacientes-dia no periodo de interesse.
Denominador Total de saidas hospitalares no periodo de interesse.

Definicao dos

Pacientes-dia: ¢ a medida da assisténcia prestada a um paciente internado durante o periodo de um
dia hospitalar, ou seja, ¢ o volume de pacientes que estdo pernoitando no hospital em cada dia,
independente do horario de admissdo e desconsiderando-se o dia de saida. Para o calculo do censo
diario, utilizar a contagem de pacientes as 23:59 hora de cada dia.

Saidas: considera-se saida da institui¢ao aquelas que se dao por alta (cura, melhora, estado
inalterado, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa) ou por obito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagdo da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizacao da internacao hospitalar.

termos ~ , . e . L 1 . ,
Evasdo: saida do paciente da instituigdo sem autorizagao médica ou comunicagao de saida.
Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizacdo médica, porém
com comunicag¢do a unidade de internagdo por parte do paciente ou do responsavel legal, indicando
desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.
Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internagdo de um
hospital para outro.
Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades biologicas.

Interpretagio O resultado do indicador representa a média de tempo que os pacientes permaneceram internados
na instituicdo. Uma média baixa de tempo de internacdo ¢ o mais desejavel.

Unidade de q

. Dias

medida

Meta Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do cuidado clinico, cirirgico e oncohemato
(enfermarias), < 7,5 dias, nos ultimos 12 meses.
Banco de dados administrativos hospitalares, prontuarios dos pacientes, resumo de alta, 6bito ou

Fonte de dados N
transferéncia.

Frequéncia Mensal
Critérios de inclusdo numerador: Censo paciente-dia (internados nas linhas do cuidado clinico,
cirargico e da oncohematologia).
Critérios de exclusdo: Pacientes das UTI, transplantados, em cuidados paliativos e demais

Observacio especialidades exceto as listadas nos critérios de inclusao.

Critérios de inclusdo denominador: Todas as saidas por alta, evasdo, desisténcia do tratamento,
transferéncia externa ou 6bito hospitalar, dentro das linhas de cuidado clinico, cirirgico e

oncohematologia.

i) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial:

Manter o tempo médio de espera para atendimento ambulatorial < 75 minutos.

Conceito

Consiste no monitoramento da média de tempo total para atendimento incluindo as etapas da
recepgao, acolhimento de enfermagem e espera para inicio do atendimento médico.

Féormula

Y tempo de espera para atendimento dos pacientes admitidos para consulta

Numero de pacientes admitidos para consulta




Tempo de espera (em minutos) para atendimento: Tempo médio de espera para atendimento pela
recepgao + Tempo médio de espera para atendimento pelo acolhimento de enfermagem + Tempo

Numerador s ., : g

médio de espera para inicio do atendimento médico.

Numero de pacientes admitidos para consulta: é o nimero que representa a quantidade total de
Denominador pacientes admitidos para consulta, exceto os pacientes que serdo atendidos pela especialidade de

Cardiologia e pacientes submetidos a exames laboratoriais anteriormente a consulta.

Definicao dos

» Tempo médio de espera para o atendimento pela recepgao: Tempo em que o paciente espera para o
atendimento da recepgao apos a retirada da senha. Tempo maximo aceitavel: 10 minutos.

» Tempo médio de espera para atendimento pelo acolhimento de enfermagem: Tempo em que o
paciente espera para o atendimento do acolhimento de enfermagem apos o atendimento da

termos recepgao. Tempo maximo aceitavel: 15 minutos.
» Tempo médio de espera para o inicio do atendimento médico: Tempo em que o paciente espera
para o inicio do atendimento médico, apds o tempo de atendimento da recepgao e de acolhimento de
enfermagem. Tempo maximo aceitavel: 60 minutos
~ Me¢édia de tempo de espera dos pacientes desde sua chegada ao HCB até o inicio do atendimento
Interpretacio 1
médico.
Unlc!ade de Minutos
medida
Meta Manter o tempo médio de espera para atendimento ambulatorial < 75 minutos
Fonte de dados | Painel de Gestao - Atendimento - weKnow
Frequéncia Mensal
~ Critérios de exclusdo: Pacientes em atendimento na especialidade de Cardiologia e pacientes
Observacio

submetidos a exames laboratoriais anteriormente a consulta.

j) Tempo médio para disponibilizacio de leito para internacio:

Manter o tempo médio para disponibilizagdo de leito para internagao < 40 minutos.

Conceito Meédia de tempo entre a solicitagdo de um leito e a sua efetiva disponibilizagao.
, Y. de tempo entre a solicitagio e sinalizagio de disponibilidade
Formula - - .
Numero de pacientes internados
Numerador Somatorio do intervalo de tempo compreendido entre a solicitagcdo da internagao até a sinalizacdo
de leito disponivel para ocupagao (em minutos) pelo paciente em determinado periodo
Denominador Numero total de pacientes internados no periodo

Definicao dos

Somatoério do intervalo de tempo compreendido entre a solicitacdo da internago até a sinalizago
de leito disponivel para ocupacéo (em minutos) pelo paciente em determinado periodo: somatorio

de todos os intervalos de tempo compreendidos entre solicitacdo da internagao até a
disponibilizagao do leito para ocupacéo, em minutos, durante o més.
Numero total de pacientes internados no periodo: ntimero total de pacientes internados no periodo,

termos que foram admitidos em panorama 1 (vagas controladas pelo HCB), durante o més.
Intervalo de tempos (t —t;): corresponde ao tempo total contabilizado em minutos considerando
como tempo 1 (t) a hora da solicitagdo do leito ao Nucleo Interno de Regulagdo HCB até o tempo
2 (t) que corresponde ao horario em que se da o deferimento formal da vaga, ao solicitante.

Interpretacao Média do tempo de espera para disponibilizacdo de leito para internagao.

Unidade de Minutos

medida

Meta Manter o tempo médio para disponibilizacdo de leito para internagdo < 40 minutos.

Fonte de dados | Planilha de controle de entradas do NIR

Frequéncia Mensal

Observacao Nao ha critério de exclusao.

11.4. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS - METAS

QUANTITATIVAS

ITI. As metas quantitativas de Assisténcia ambulatorial (grupos I a VI) e de Assisténcia Hospitalar (grupo




IX) foram calculadas considerando 80 (oitenta) dias, como média de dias tteis de um quadrimestre.

IV. Ficam estabelecidas metas quadrimestrais para cada grupo das metas quantitativas e para o somatorio
de todos os grupos, conforme Anexo L.

V. Para fins de avaliagdo do cumprimento das metas quantitativas, sera considerado o percentual de
execucdo em relacdo as metas quadrimestrais, utilizando-se uma regra de trés simples. No Anexo II
encontra-se a pontuagao referente a 100% de execugdo das metas por grupo assistencial.

VI. A pontuacdo atribuida a cada grupo assistencial serd determinada pela proporcionalidade entre o
percentual de execugdo alcancado e as pontuacdes indicadas no Anexo II, referentes a 100% de execugao.

VII. Quando a execucdo do grupo assistencial for menor ou igual a 20% da meta quadrimestral, serd
atribuido zero ponto. O percentual maximo de alcance das metas a ser considerado para pontuagao ¢ de
120%.

VIII. A verificagdo do cumprimento do conjunto das metas quantitativas se dara pelo somatorio dos pontos
obtidos em cada grupo assistencial.

IX. Na hipotese de pontuagdo total dos grupos de metas quantitativas inferior a 900 pontos deverad ser
aplicado desconto sobre 90% da parcela de custeio do Contrato de Gestdo do periodo analisado, conforme
Anexo X.

11.5.  PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS - METAS
QUALITATIVAS

III. Para fins de avaliagdo do cumprimento das metas qualitativas, serd considerado o percentual de
execucdo de cada indicador em relacdo as metas indicadas no Anexo IV, utilizando-se regra de trés
simples. Para os indicadores com polaridade "quanto maior, melhor", sera aplicada proporcionalidade
direta; ja para os indicadores com polaridade "quanto menor, melhor", sera aplicada proporcionalidade
inversa.

IV. A pontuagdo atribuida a cada indicador serd determinada pela proporcionalidade entre o percentual de
execugao alcancado e as pontuacdes indicadas no Anexo IV, referentes a 100% de cumprimento.

V. A verificagdo do cumprimento do conjunto das metas qualitativas se dard pelo somatdrio dos pontos
obtidos em cada indicador. A pontuagdo total maxima mensal ¢ de 1.000 (um mil) pontos.

VI. Na hipotese de pontuacdo total de metas qualitativas inferior a 900 pontos deverd ser aplicado
desconto sobre 10% da parcela de custeio do Contrato de Gestdo do periodo analisado, conforme Anexo
V.

VII. A aplicag¢do de desconto em razdo do ndo cumprimento de metas qualitativas podera ser parcelada nos
meses subsequentes a deliberacao.

VII- ALTERAR, INCLUIR E EXCLUIR DA CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
(ACOMPANHAMENTO E CONTROLE)




Texto original:

12.1. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO E RESULTADOS

I. No ambito da SES/DF esse controle, assim como o acompanhamento da execugdo é competéncia da Comissdo de
Acompanhamento de Contratos de Gestdo e Resultados - CACGR, coordenada pela Geréncia de Avaliagdo Técnico
Assistencial dos Contratos de Gestdo ¢ Resultados - GATCG, da Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia -
DAQUA, da Coordenagdo Especial de Gestao de Contratos de Servigos de Satude - CGCSS, diretamente subordinada ao
Gabinete da Secretaria de Satude do Distrito Federal - SES/DF.

II. Além da GATCG, a CACGR ¢ composta por (01) um membro titular e (01) um membro suplente, como
representantes da: Subsecretaria de Atencdo Integral a Satude - SAIS; do Complexo Regulador em Satude do Distrito
Federal — CRDF; do Fundo de Satde do Distrito Federal — FSDF; e da Subsecretaria de Planejamento da Satde —
SUPLANS.

IV. A Comissdo de Acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultado — CACGR tem o papel de monitorar a
execucdo do contrato de gestdo celebrado com a SES-DF, identificando o fiel cumprimento das agdes previstas no
contrato de gestdo, principalmente no tocante aos seus custos, acompanhamento das metas e avaliagdo da qualidade.
12.2. PRESTACAO DE CONTAS

I. A Organizagdo Social enviard mensalmente 8 CACGR, até o 10° (décimo) dia 1itil do més seguinte ao da prestacao
dos servigos, o relatdrio parcial de prestagdo de contas, no qual contera relatorio consolidado da producdo contratada x
producdo realizada; relatdrio de execucdo financeira; relatorio consolidado do alcance das metas de qualidade
(Indicadores), além de outras informagdes que venham a ser requisitadas.

II. O Relatorio Mensal de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestdo, enviado pela OSS até 10° (décimo) dia util do
més subsequente ao da prestagdo dos servicos, devera conter ainda os seguintes documentos e informagdes:

o Cortidd : bitos:

o O O

o

Demonstrativo de Despesas;
Pemonstrativo-de Fotha-de Pagamento;

Copias das folhas de Controle de Frequéncia dos servidores cedidos;
Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicagdes Financeiras dos recursos recebidos;
Relatorio Consolidado da Produgdo Contratada X Produgdo Realizada;

Relatério Consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores).

é

Quaisquer outras informagdes que a SES/DF julgar relevantes acerca do objeto e da execugdo do Contrato de
Gestao.

I1I. O Relatorio Mensal de Prestagcdo de Contas do Contrato de Gestao sera enviado a CACGR, que dispora de 60
(sessenta) dias para emissdo do Relatorio de Anélise da Prestagdo de Contas Mensal, que contemplara:

. \ .

VII. A CACGR elaborara o Relatério Trimestral de Acompanhamento do Contrato de Gestao e providenciara:




Para:
12.1. COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO DE GESTAO

I. No ambito da SES/DF esse controle, assim como o acompanhamento da execucdo ¢ competéncia da
Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao — CAC.

II. A composi¢do e as competéncias da CAC estdo definidas na Portaria n° 345, de 22 de agosto de 2023,
ou legislacdo que a venha substituir.

IV. A Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo — CAC tem o papel de monitorar a execugdo
do contrato identificando o fiel cumprimento das agdes previstas no contrato de gestao, principalmente no
tocante aos seus custos, acompanhamento das metas e avalia¢do da qualidade.

12.2. PRESTACAO DE CONTAS

I. A Organizagdo Social enviara mensalmente a CAC, até o 15° (décimo quinto) dia util do més seguinte
ao da prestagdo dos servicos, o relatério parcial de prestacdo de contas, no qual contera relatdrio
consolidado da producdo contratada x produgdo realizada; relatorio de execu¢do financeira; relatério
consolidado do alcance das metas de qualidade (Indicadores), além de outras informagdes que venham a
ser requisitadas.

II. O Relatorio Mensal de Prestacdo de Contas do Contrato de Gestao, enviado pela OSS até 15° (décimo
quinto) dia util do més subsequente ao da prestagdo dos servigos, devera conter ainda os seguintes
documentos ¢ informagdes:

e Relacao dos valores financeiros repassados;

e Demonstrativo de Despesas;

e Relacao de servidores cedidos;

e (opias das folhas de Controle de Frequéncia dos servidores cedidos;

e Extrato Bancario de Conta Corrente e Aplicacdes Financeiras dos recursos recebidos;

e Relatorio da Producao Realizada;

e Relatorio do alcance das metas de qualidade (indicadores);

e Lista de bens adquiridos com nota fiscal;

e Relagdo dos medicamentos e materiais especificados no Anexo XII deste instrumento, adquiridos as
expensas do custeio do Contrato de Gestdo, com as respectivas notas fiscais;

e Relagdo dos procedimentos realizados no més que nao dispdem de cddigo na Tabela Unificada SUS;

e Indicadores de UTI, conforme Instrucao Normativa n° 04, de 24 de fevereiro de 2010 ou outra que a
venha substituir;

e Quaisquer outras informagdes que a SES/DF julgar relevantes acerca do objeto e da execugdao do
Contrato de Gestao.

VIII- INCLUIR A CLAUSULA DECIMA TERCEIRA (DA DOTACAO
ORCAMENTARIA)

13.2. As despesas relativas a exercicios futuros correrdo a conta dos respectivos orgamentos.

13.3. E vedada a realizagio de despesas, 4 conta dos recursos do presente Contrato de Gestdo, a titulo de:
I. Taxa de administra¢do, geréncia ou similar;
IT . Gratificagdo a agentes publicos; e

III. Publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo
constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocao pessoal, inclusive de autoridades
ou servidores publicos



IX - INCLUIR, EXCLUIR E ALTERAR DA CLAUSULA DECIMA SEXTA (DA
RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL)

Texto original:

Para:

VI. Encaminhar ao Tribunal de Contas do Distrito Federal— TCDF o relatorio conclusivo emitido pela
CAC, dos resultados atingidos a cada 4 (quatro) meses, na forma do paragrafo 2°, do Art. 8°, da Lei
4.081/2008, do Decreto n® 29.870/2008 e alteragdes posteriores, o relatoério conclusivo da prestacdo de
parcial do exercicio anterior, na forma da Instru¢do Normativa n° 1, de 26.10.2022 e alteragdes posteriores;

XXI. Garantir o suprimento de medicamentos e materiais médico hospitalares para dispensacdo pela
Farmacia Ambulatorial para os pacientes atendidos no HCB, conforme relagao especificada no Anexo XI

a) No caso de interrupc¢ao ou descontinuidade no fornecimento dos medicamentos e materiais citados
no Anexo XI, a CONTRATADA podera adquirir com recursos do Contrato de Gestdo e
ressarcimento posterior por parte da CONTRATANTE, visto que os valores de custeio previstos no
Contrato de Gestdo ndo se destinam a essas atividades;

b) A CONTRATADA informara a CONTRATANTE os medicamentos ¢ materiais especificados no
Anexo XI deste instrumento adquiridos as expensas do custeio do Contrato de Gestdo, para fins de
reembolso, com as respectivas notas fiscais;

¢) Outros medicamentos ou materiais médico hospitalares poderdo ser incluidos na relagdo de
medicamentos a serem dispensados pela Farmacia Ambulatorial do HCB e ressarcidos pela SES/DF,
mediante solicitacio da CONTRATADA devidamente fundamentada e aprovada pela CAC ou por
necessidade da SES/DF.

X - ALTERAR, INCLUIR E EXCLUIR DA CLAUSULA DECIMA SETIMA (DAS
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA)

Texto original:

14. Observar, na contratacdo e gestdo de recursos humanos, os requisitos e pardmetros previstos na legislagao
pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servigos realizados, o limite das despesas com salarios e
encargos em até 70% do valor de custeio anual;

17.2 NO QUE TANGE A ASSISTENCIA:
XI. Fornecer:

* Dispensacdo de medicamentos para tratamento domiciliar;
« Orteses e proteses para cirurgias e procedimentos, registradas na ANVISA e com aprovagio da area
técnica da SES/DF;
* Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras institui¢des de usuarios
criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia apropriada, devidamente tripulada e equipada normas da
SES/DF;

XIV. Manter as comissdes abaixo listadas conforme legisla¢do e regulamentacao vigentes, assim como instituir
quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:

e Comissao de Etica Médica e de Enfermagem;

e Comité de Etica em Pesquisa;




Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;
Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes;
Comisséo de Obitos;

Comissédo de Revisdo de Prontuarios;

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
Comissdo de Farmacia e Terapéutica; e
Comissdo de Protecdo Radiologica;

Comissdo de Transplantes e Captagdo de Orgdos;
Comité Transfusional;

Comissdo de Biosseguranca; e

Comissdo de Gerenciamento Residuos Sélidos

Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, desde o inicio das atividades, de
acordo com os seguintes preceitos:

Comité de Compliance
Comité de Gestdo de Risco

Srrrieo-f iro—se] - dade.
17.4. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL
XVI. E vedado 8 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o consentimento da central de
marcac¢do de exames, devendo ser garantido o reagendamento para que nao haja prejuizo ao usuario.
17.5. No que tange a prestacio de contas:

O g eanmaanhbamenta—aregnae Ages o areeira—eard—rofativzada—aa : a—antraga—mreneal-da
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Para:

14. Observar, na contratacao e gestdo de recursos humanos, os requisitos e parametros previstos na
legislagdo pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servigos realizados, o limite de
despesas com salarios e encargos em até¢ 70% do valor total da média anual. A remuneragdo do
pessoal do ente publico (cedidos) que exerce atividade fim na CONTRATADA deve ser incluida no
total apurado para verificagdo dos limites de gastos com pessoal estipulados na Lei de
Responsabilidade Fiscal.

40. Manter o seu cadastro de profissionais, leitos, equipamentos, servicos e demais informagdes
atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e entregar até o dia 25 de
cada més, o arquivo gerado pelo sistema, com vistas a atualizagdo nos bancos de dados do Ministério
da Saude, em processo SEI especifico para esse proposito.

41. Fornecer a SES, toda documentacdo necessaria para o credenciamento e habilitagdo dos servigos,
bem como receber vistorias dos técnicos responsaveis pela checagem das conformidades com as
normativas vigentes, quando necessario.

17.2. NO QUE TANGE A ASSISTENCIA:
XI. Fornecer:
e Dispensacdo de medicamentos para tratamento domiciliar, conforme Relagdo de Medicamentos Essenciais do
Distrito Federal — REME/DF;
o Orteses e proteses para cirurgias e procedimentos, registrados na ANVISA e com aprovagio da area técnica da

SES/DF;
e Transporte para exames, consultas ou tratamentos fora da unidade.

XII. Fornecer aos usuarios os medicamentos, conforme Relacao de Medicamentos Essenciais do Distrito
Federal — REME/DF, constantes do Anexo XI, que sejam necessarios para a continuacdo em domicilio
do tratamento do agravo em acompanhamento durante a internacdo hospitalar e fornecer medicamentos
prescritos para o tratamento ambulatorial enquanto durar a atengdo prestada na institui¢do ou até que os
usuarios oncoldgicos sejam inscritos nos programas de aten¢do correspondentes.

XXIX. Considerando o perfil especifico das especialidades atendidas no HCB, em caso de necessidade de
utilizacdo de modo rotineiro de medicamento e/ou insumo nao padronizado, conforme Anexo XII, sem
prejuizo a aquisicao e utilizagdo do mesmo pela OSS, esta devera informar a necessidade a CAC, que
repassara as informacdes as areas técnica responsaveis da SES/DF para conhecimento e, se for o caso,
adogdo das providéncias adequadas.

XIV. Manter as comissdes abaixo listadas conforme legislagdo e regulamentagdo vigentes, assim como
instituir quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias:

e Comissdo de Etica Médica;

e Comissdo Etica em Enfermagem;

e Comité de Etica em Pesquisa;

e Comissao de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude;

e Comissao Interna de Preven¢ao de Acidentes;

e Comissdo de Revisdo de Obitos;

e Comissao de Revisdo de Prontuarios de Pacientes;

e Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

e (Comissdo de Farmadcia, Terapéutica e produtos para a saude;

e Comissao de Protecao Radioldgica;

e Comissdo Interhospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes;

o Comité Transfusional;



e Comissdo de Biosseguranca;

e (Comissdo de Plano de Prevencao de Riscos de Acidentes com materiais perfurocortantes;

e Comissao de Gerenciamento Residuos Soélidos;

e Nucleo de Seguranga do Paciente; e

e Comité de Compliance.
XXX. Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Bésicas e Procedimentos, de acordo com os
seguintes preceitos:
17.4. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

XVI. E vedado 2 CONTRATADA desmarcar qualquer exame de imagem agendado sem o devido
reagendamento para que nao haja prejuizo ao usuario.

17.5. NO QUE TANGE A PRESTACAO DE CONTAS
XVII. Até o dia 31 de marco de cada ano:

e Apresentacdo de contas parcial referente ao exercicio fiscal anterior, na forma da IN 01/2022, do
Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF e alteracdes posteriores.

XI - INCLUIR CLAUSULA VIGESIMA QUINTA (DA FARMACIA AMBULATORIAL)

I. A CONTRATADA deve manter em funcionamento uma FARMACIA AMBULATORIAL para
dispensagdo externa aos pacientes atendidos no HCB.

II. O CONTRATANTE deve garantir o suprimento de medicamentos e materiais para satde, de acordo
com a Relagdo de Medicamentos do Distrito Federal (Reme/DF), para dispensacdo na Farmacia
Ambulatorial.

III. Nos casos de interrup¢ao ou descontinuidade no fornecimento dos medicamentos e materiais para
saude constantes no Anexo XI, a CONTRATADA podera adquiri-los a fim de evitar prejuizos ao
tratamento dos pacientes.

IV. A CONTRATADA deverd informar a SES/DF, em relatorio mensal, a lista de medicamentos
adquiridos, mencionados na tabela XI, para fins de reembolso.

XII- ALTERAR O ANEXO I (METAS QUANTITATIVAS)

Texto original:

ASSISTENCIA [ UNIDADE DE MEDIDA | FASE 1A [ FASE 1B | FASE 1C | FASE 2 [ FASE 3 | FASE 4
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
GRUPO I - Consultas Médicas de Especialidades | Consulta 7.049 7.049 7.049 7.049 7.049 8.106
GRUPO II - Assisténcia Complementar Essencial | Cons / Proc 5.203 5.203 5.203 5.203 5.203 5.203
GRUPO III - Procedimentos Especializados Diversas 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542 1.542
GRUPO 1V - Exames por Métodos Graficos Exames 841 841 841 841 841 841
GRUPO V - Exames Laboratoriais Exames 23.898 23.898 23.898 23.898 |23.898 |23.898
GRUPO VI - Exames de Bioimagem Exames 1.496 1.496 1.496 1.496 1.496 1.496
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital o
Dia Cirurgias 65 65 65 65 65 65
ASSISTENCIA HOSPITALAR:
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares Saidas 64 64 64 197 347 476
GRUPO IX - Diérias de UTI Didrias - - - 180 570 855
GRUPO X - Diarias de Cuidados Paliativos Diarias 90 108 126
GRUPO XI - Cirurgias Cirurgias 70 170 260
GRUPO XII - Transplantes Transplantes - - 3
Para:
GRUPOS DE ASSISTENCIA UNIDADE DE META
MEDIDA QUADRIMESTRAL
ASSISTENCIA AMBULATORIAL




GRUPO I — Consultas Médicas de
Especialidades Consulta 29.388
GRUPO II — Assisténcia Complementar Consultas/

. . 24.632
Essencial Procedimentos
GRUPO III — Procedimentos Especializados Diversas 6.204
GRUPO IV — Exames por Métodos Gréaficos Exames 3.580
GRUPO V — Exames Laboratoriais Exames 124.048
GRUPO VI — Exames de Bioimagem Exames 8.864

ASSISTENCIA HOSPITALAR
GRUPO VII — Saidas Hospitalares Saidas 2.640
GRUPO VIII — Diérias de UTI Diarias 4.563
L o FASE 1* FASE 2*

GRUPO IX — Cirurgias Cirurgias 1,300 2100
GRUPO X — Transplantes Transplantes 8

* Fase 1: antes da ampliag@o das salas de cirurgia pediatrica e Fase 2: apds a amplia¢do da cirurgia pediatrica

XIlI- ALTERAR O ANEXO II (PONTOS POR GRUPO DE ASSISTENCIA PARA
AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS, POR FASE DE
IMPLANTACAO)

Texto original:

GRUPOS DE ASSISTENCIA FASE 3 | FASE 4
GRUPO I - Consultas Médicas de Especialidades | 55 45
GRUPO 1I - Assisténcia Complementar Essencial | 30 25
GRUPO III - Procedimentos Especializados 250 210
GRUPO 1V - Exames por Métodos Gréficos 15 10
GRUPO V - Exames Laboratoriais 110 85
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 50 40
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia| 20 15
TOTAL ASSISTENCIA AMBULATORIAL 530 430
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 195 225
GRUPO IX - Diarias de UTI 200 240
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos 10 10
GRUPO XI - Cirurgias 65 80
GRUPO XII - Transplantes 0 15
TOTAL ASSISTENCIA HOSPITALAR 470 570
TOTAL GERAL 1000 1000

Para:

ANEXO II (PONTOS POR GRUPO DE ASSISTENCIA PARA AFERICAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS QUANTITATIVAS)

GRUPOS DE ASSISTENCIA PONTUACAO PARA 100% DE CUMPRIMENTO
GRUPO I — Consultas Médicas de Especialidades 45
GRUPO II — Assisténcia Complementar Essencial 25
GRUPO III — Procedimentos Especializados 210
GRUPO IV — Exames por Métodos Gréficos 40
GRUPO V — Exames Laboratoriais 85
GRUPO VI — Exames de Bioimagem 40
GRUPO VII — Saidas Hospitalares 200
GRUPO VIII — Diérias de UTI 240
GRUPO IX — Cirurgias 100
GRUPO X — Transplantes 15
TOTAL GERAL 1.000

XIV - EXCLUIR O ANEXO III (PONTUACAO POR PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO
DE META QUANTITATIVA POR FASE)

XV - ALTERAR O ANEXO IV (PONTUACAO PARA DEFINICAO DE PERCENTUAL
DE CUMPRIMENTO DE META QUALITATIVA)



Texto original:

< FONTE DE
INDICADOR META PONTUACAO AFERICAO
100% DA META: 100 PONTOS;
DISPONIBILIZAR 100% DOS . : )
PROCEDIMENTOS PARA A CENTRAL | PROCEDIMENTOS PACTUADOS, zgi gg;’ gﬁ xgij zg ggg;gzj A
DE REGULACAO DA SES/DF POR INTERMEDIO DA CENTRAL 0% DA META. : DA SES ¢
DE REGULACAO/SES/DF 70 A 79% DA META: 30 PONTOS;
INFERIOR A 70% DA META: NAO PONTUA
A 0, " (RoNTe (N
SATISFACAO DOS FAMILIARES DE GARANTIR A SATISFACAO DOS | 75% OU MAIS DE 'BOM' E 'OTIMO':100 PONTOS | o o
PACIENTES DO HOSPITAL RESPONSAVEIS E FAMILIARES > | 60 A 74%: 100 PONTOS MENSAL
75% INFERIOR A 60%: NAO PONTUA
0, [ R~Kle (R
GARANTIR A SATISFACAO DAS ;gﬁ?gsMAls DE'BOM' E'OTIMO": 200 RELATORIO
SATISFACAO DOS PACIENTES CRIANCAS E ADOLESCENTES
60 A 74%: 100 PONTOS MENSAL
PACIENTES DO HOSPITAL > 75% =
INFERIOR A 60%: NAO PONTUA
ENCAMINHAMENTO DE 80% OU MAIS: 100
DAR ENCAMINHAMENTO PONTOS
OUVIDORIA ADEQUADO A 80% DAS 70% A 79% : 80 PONTOS RELATORIO
MANIFESTACOES 60% A 69%: 50 PONTOS MENSAL
APRESENTADAS 50% A 59%: 30 PONTOS
INFERIOR A 50 %: NAO PONTUA
MANTER A TAXA DE ISC* <1,0%: 100 PONTOS
5 . CIRURGIAS LIMPAS >1,0% A 2,0%: 75 PONTOS ;
TAXA DE INFECCAO DE SITIO (HERNIORRAFIAS), DOS 0% A3 07 5y PONTOS RELATORIO
CIRURGICO (ISC) . ; ; MENSAL
ULTIMOS 12 MESES INFERIOR OU IR
IGUAL A 1.0% SUPERIOR A 3,0%: NAO PONTUA
N <20:
DENSIDADE DE INFECGAO DE MANTER A DENSIDADE DE IAVC 2D1E 28310]-)17? I?O]?ETI(?SV €=20: 100 PONTOS RELATORIO
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA | NOS ULTIMOS 12 MESES T A 40,50 PONTOS MENSAL
A CATETER VEN ENTRAL (IA INFERIOR OU IGUAL A 20%* ' >
¢ VENOSO € IAVO OR OUIGU 0 SUPERIOR A 40: NAO PONTUA
>75%: 100 PONTOS
" MANTER A MEDIA DE 60 A 74%: 80 PONTOS RELATORIO
TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR | 60(ypACAO HOSPITALAR > 75% | 50 A 59%: 50 PONTOS MENSAL
INFERIOR A 50%: NAO PONTUA
MANTER A MEDIA DE 2 75%: 100 PONTOS
TAXA DE OCUPACAO OCUPACAO DOS CONSULTORIOS |-60A 74%: 80 PONTOS RELATORIO
AMBULATORIAL JUPAC 50 A 59%: 50 PONTOS MENSAL
MEDICOS > 75% &
INFERIOR A 50%: NAO PONTUA
MANTER A MEDIA DE < 8 DIAS: 100 PONTOS
MEDIA DE PERMANENCIA PERMANENCIA HOSPITALAR ?3AAI? 6])[1)?::8'82 Opggg?gs RELATORIO
HOSPITALAR DOS ULTIMOS 12 MESES < 8 DIA : MENSAL
08 DOS ULTIMOS SES <8 DIAS [ A 20 DIAS: 30 PONTOS NS
SUPERIOR A 20 DIAS: NAO PONTUA
Para:
METAS QUALITATIVAS
Pontuacao
Indicador Meta 100% de | Polaridade
cumprimento
Satisfacdo dos familiares . e .- L uanto
§a0 €os Garantir a satisfagdo dos familiares ou responsaveis de Q
ou responsveis de pacientes do hospital > 75% de BOM ¢ OTIMO 100 MAIOR,
. . = (1] .
pacientes do hospital MELHOR
e . . C e . . Quanto
Satisfacdo dos pacientes | Garantir a satisfagao das criangas e adolescentes pacientes 100 MAIOR.
do hospital do hospital > 75% de BOM e OTIMO. ’
P pitat = MELHOR
Receber, tramitar e responder ao cidaddo > 80% das Quanto
Ouvidoria manifestagdes apresentadas no canal da ouvidoria, no 100 MAIOR,
periodo especificado. MELHOR
Taxa de infeccdo de sitio . - 1 uanto
o ¢ Manter a taxa de ISC cirurgias limpas dos ultimos 12 Q
cirargico (ISC) em meses < 1% 100 MENOR,
o . . =~ (1]
cirurgias limpas MELHOR
. . 1 Quanto
Densidade de IPCSL Manter a densidade de IPCSL nos ultimos 12 meses
associada ao uso de CVC | inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia. 100 MENOR,
MELHOR
Taxa de ocupagio Quanto
hospitalar Manter a média mensal de ocupagao hospitalar > 70%. 100 MAIOR,
MELHOR
~ 1 ~ . 1 Quanto
Taxa de ocupagdo Manter a média de ocupagdo dos consultérios médicos >
ambulatorial 75% 100 MAIOR,
0
MELHOR




Média de permanéncia Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do Quanto
8 hospi talarp cuidado clinico, cirtirgico € oncohemato (enfermarias), < 100 MENOR,
P 7,5 dias, nos ultimos 12 meses MELHOR
Tempo médio de espera L1 . Quanto
o |paraatendimento | Manter otempo médio e espera para atendimento 100 | MENOR,
ambulatorial - MELHOR
Tempo médio para 1 . g . Quanto
10 | disponibilizagdo de leito ?;1[; r;;ear Z(;[eflfg :::ifilt?)spara disponibilizagdo de leito para 100 MENOR,
para internacdo §40 = ) MELHOR
Total 1.000 pontos

XVI -
RELATIVOS A METAS QUALITATIVAS)

Texto Original:

ALTERAR O ANEXO V (PARAMETROS PARA DESCONTOS DOS RECURSOS

Pontuacio do cumprimento das % de descontos em relaciio aos valores totais deste componente = 10%
Metas QUALITATIVAS do valor total da parcela mensal avaliada
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto

De 800 a 899 pontos 10% de desconto

De 700 a 799 pontos 20% de desconto

De 600 a 699 pontos 30% de desconto

De 500 a 599 pontos 40% de desconto

De 400 a 499 pontos 50% de desconto

De 300 a 399 pontos 60% de desconto

De 200 a 299 pontos 70% de desconto

De 100 a 199 pontos 80% de desconto

De 0 a 99 pontos 90% de desconto

Para:

Pontuacio do cumprimento das Metas

% de desconto em relacdo a 10% da parcela de custeio

QUALITATIVAS
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto

De 400 a 499 pontos

10% de desconto

XVII- INCLUIR O ANEXO X (PARAMETROS PARA DESCONTO DOS RECURSOS

RELATIVOS A METAS QUANTITATIVAS)

Pontuacio do cumprimento das Metas

% de desconto em relacio a 90% da parcela de

QUANTITATIVAS custeio
Acima ou igual a 900 pontos Sem desconto
De 800 a 899 pontos 2% de desconto
De 700 a 799 pontos 4% de desconto
De 600 a 699 pontos 6% de desconto
De 500 a 599 pontos 8% de desconto
Abaixo de 500 pontos 10% de desconto

XVIII - INCLUIR O ANEXO XI (LISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS QUE
SERAO FORNECIDOS NA FARMACIA AMBULATORIAL DO HCB, PASSIVEIS DE

RESSARCIMENTO)
cx . Cadigo
Descricio /Medicamento SES
Aciclovir comprimido 200 mg 90869
Acido Acetilsalicilico comprimido 100 mg 90060




Acido folico comprimido 5 mg 90520
Agulha 32x44MM - conector luer lock ou slip - protetor com lacre, estéril MS36193
Agulha hipodérmica 20x0,55 com dispositivo de seguranca descartavel 25260
Agulha p/ caneta de insulina Smmx0,25mm 192583
Albendazol comprimido mastigavel 400 mg 90014
Albendazol suspensdo oral 40 mg/ml frasco 10 ml 90088
Alendronato s6dico comprimido 70 mg 17809
Alopurinol comprimido 100 mg 90210
Amiodarona (cloridrato) comprimido 200 mg 90300
Anmitriptilina (cloridrato) comprimido 25 mg 90100
Amoxicilina + Clavulanato de potéssio comprimido revestido 500 mg + 125 mg 90703
Amoxicilina + Clavulanato de potéssio p6 p/ suspensdo oral 50 mg/ml + 12,5 mg/ml frasco 75 ou 100 ml | 90702
Amoxicilina capsula ou comprimido 500 mg 90895
Amoxicilina pd para suspensdo oral 250 mg/ 5 ml frasco 150 ml com doseador 90896
Anélogo de insulina humana de a¢@o ultra rapida solu¢do injetavel 100 Ul/ml carpule de vidro 3 ml 90714
Anlodipino (besilato) comprimido 5 mg 18458
Atenolol comprimido 50 mg 90188
Azitromicina comprimido 500 mg 90106
Azitromicina p6 para suspensdo oral com 900 mg para preparo de suspensao de 40 mg/ml frasco 22,5 ml | 20127
Beclometasona (dipropionato) spray oral 200 mcg/dose ou 250 mcg/dose frasco 200 doses 90092
Benzilpenicilina benzatina 1.200.000 UI p6 para suspensdo injetavel - frasco ampola 33608
Benzilpenicilina Benzatina 600.000 Ul po para suspensao injetavel - frasco ampola 90874
Benzilpenicilina benzatina suspensao injetavel 1.200.000 Ul frasco ampola 33609
Captopril comprimido sulcado 25 mg 90040
Carbamazepina comprimido 200 mg 90071
Carbamazepina suspensao oral 100 mg/ 5 ml frasco 100 ml 90072
Carbonato de calcio (equivalente a 500 ou 600 mg de célcio) + Colecalciferol 400 UI comprimido (frasco 21019
ou blister)

Carbonato de célcio comprimido ou dragea (equivalente a 500 de calcio) (frasco ou blister) 11096
Carvedilol comprimido 3,125 mg 19399
Carvedilol comprimido 6,25 mg 90352
Cefalexina cépsula ou dragea ou comprimido 500 mg 90884
Cefalexina suspensdo ou p6 para suspensio oral 50 mg/ml frasco 100 ml om doseador 90885
Cianocobalamina (vitamina B12) 1 mg solu¢fo injetavel - ampola 1 a 2 ml 90526
Ciclofosfamida comprimido revestido de liberagao retardada 50 mg 90771
Ciprofloxacino(cloridrato) comprimido 500 mg 90902
Clindamicina (cloridrato) cépsula 300 mg 90099
Clonazepam comprimido 2 mg 90007
Clonazepam solucdo oral 2,5 mg/ml frasco 20 ml 8829
Cloreto de potéssio solugdo oral 60 mg/ml frasco 100 ml com doseador 90540
Cloreto de sdédio solucdo nasal 9 mg/ml frasco 30 ml 24505
Clorpromazina (cloridrato) comprimido 100 mg 90121
Clorpromazina (cloridrato) solu¢do oral gotas 40 mg/ml frasco 20 ml 90120
Dexametasona (acetato) creme 0,1% bisnaga 10 g 90105
Dexametasona comprimido 4 mg 90355
Dexclorfeniramina (maleato) comprimido 2 mg 90760
Dexclorfeniramina solugdo oral edulcorada ou xarope 2 mg/ 5 ml frasco 100 ml com doseador 90141
Diazepam comprimido 5 mg 90326
Dipirona solu¢do oral 500 mg/ml frasco 10 ml 90062
Domperidona suspensao oral 1 mg/mL frasco 100 mL 90254
Doxazosina (mesilato) comprimido 2mg 6365
Dispositivo intra-uterino T de cobre 380 MSE6199
Enalapril comprimido sulcado 20 mg 90423
Enalapril comprimido sulcado 5 mg 90422
Espacador para inalador dosimetrado pressurizado volume da camara de no minimo 140 ml e méaximo de 23642
350 ml ndo estéril, uso individual

Espirinolactona comprimido 25 mg 90390
Estradiol (valerato) + Noretisterona (enantato) solucdo injetavel (5 mg+ 50 mg)/ml ampola ou seringa MSE20795

preenchida 1 ml




Etinilestradiol + Levonorgestrel comprimido 0,03 mg + 0,15 mg blister com 21 comprimidos MSE35953
Fenitoina comprimido 100 mg 90075
Fenobarbital comprimido 100 mg 90077
Fenobarbital solucdo oral gotas 40 mg/ml frasco 20 ml 90078
Fenoterol (bromidrato) solugdo 0,5% frasco 20 ml 20155
Fenoximetilpenicilina 80.000 Ul/ml frasco 60 ml com doseador MSE34113
Fentanila adesivo transdérmico 100 mcg/hora 19212
Fentanila adesivo transdérmico 25 mcg/hora 13824
Fentanila adesivo transdérmico 50 mcg/hora 19211
Filgrastim solu¢do injetavel 300 mcg seringa preenchida ou frasco ampola 90969
Fita com drea reagente para verificagdo de glicemia capilar, uso domiciliar 35732
Fluconazol capsula 150 mg 4350
Fluoxetina comprimido ou cdpsula 20 mg 90289
Fluticasona (propionato) aerossol ou spray para inalagdo oral 50 mcg/dose frasco 120 doses 27683
Folinato de célcio capsula ou comprimido (equivalente 15 mg &cido folinico) 90519
Furosemida comprimido 40 mg 90380
Glicosimetro 35495
Haloperidol comprimido 1 mg 90123
Haloperidol comprimido 5 mg 90124
Haloperidol solug¢@o oral gotas 2 mg/ml frasco 20 ml 90125
Hidralazina 50 mg comprimido ou dragea 21413
Hidroclorotiazida comprimido 25 mg 19847
Ibuprofeno comprimido 600 mg 11087
Ibuprofeno suspensdo oral 50 mg/ml frasco gotas 30 ml 24503
Imipramina drdgea ou comprimido revestido 25 mg 90103
Insulina detemir soluc¢do injetavel 100 U/ml carpule de vidro 3 ml com sistema aplicador 202113
Insulina glargina solucdo injetavel 100 U/ml carpule de vidro 3 ml 18120
Insulina humana NPH suspensao injetavel 100 Ul/ml frasco ampola 10 ml MS90496
Insulina humana Regular solu¢@o injetdvel 100 Ul/ml frasco ampola 10 ml MS90497
Itraconazol cépsula 100 mg 4524
Ivermectina comprimido 6 mg 90185
Lactulose liquido oral 667 mg/ml 37399
Lanceta descartavel uso domiciliar 26038
Lancetador para obtencdo de sangue capilar 29679
Levomepromazina comprimido 100 mg 90128
Levomepromazina solucao oral 4% frasco 20 ml 90338
Levotiroxina sodica comprimido 100 mcg 90182
Levotiroxina s6dica comprimido 25 mcg 90307
Levotiroxina s6dica comprimido 50 mcg 90183
Loratadina comprimido 10 mg 90283
Loratadina xarope 1 mg/ml frasco 100 ml 90284
Losartana potassica comprimido revestido 50 mg 8944
Medroxiprogesterona (acetato) suspensao injetavel 150 mg/ml frasco ampola 1 ml MSE20194
Mercaptopurina 50 mg comprimido 90775
Metronidazol (benzoil) suspensdo oral 40 mg/ml frasco de 80 ml a 120 ml com doseador 90909
Metronidazol comprimido 400 mg 90708
Metrotexato comprimido 2,5 mg 90776
Mikania glomerata spreng xarope frasco 100 ml 11092
Montelucaste (sodico) comprimido mastigavel 4 mg 90309
Montelucaste (sodico) comprimido mastigavel 5 mg 21688
Montelucaste (sodico) comprimido revestido 10 mg 90310
Montelucaste (sodico) granulo 4 mg saché 21687
Neomicina (sulfato) + Bacitracita (zincica) pomada (Smg + 250 Ul)/g bisnaga 15¢g 90823
Nistatina suspensao oral 100.000 Ul/ml frasco 50 ml com doseador 90924
Oleo mineral 100% puro frasco 100 ml 90505
Omeprazol capsula 20 mg 90204
Ondansetrona comprimido 8§ mg 90950




Oxibutinina (cloridrato) comprimido 5 mg 5996
Oxibutinina xarope 1 mg/ml frasco 120 ml 5327
Paracetamol comprimido 500 mg 20060
Paracetamol solu¢@o oral 200 mg/ml frasco 15 ml 90314
Permetrina locdo topica 10 mg/ml frasco 60 ml 11091
Prednisolona solu¢do oral 3 mg/ml frasco de 100 a 120 ml com doseador 90286
Prednisona comprimido 20 mg 90649
Prednisona comprimido 5 mg 90648
Prometazina (cloridrato) comprimido 25 mg 90761
Propafenona comprimido 300 mg 90983
Propranolol (cloridrato) comprimido 40 mg 90291
Ranitidina xarope 15 mg/ml frasco 120 ml 90256
Sais para reidratacdo oral 90541
Salbutamol (sulfato) spray ou aerossol para inalacdo oral 100 mcg/dose frasco 200 doses com inalador 5289
Salmeterol (xinafoato) + Fluticasona (propionato) aerosol para inalacdo 25 mcg/dose + 125 mcg/dose tubo 21695
(120 doses) + inalador
Seringa hipodérmica descartavel para insulina 50U, agulhada, estéril de uso domiciliar com dispensacéo 35740
pelas unidades basicas de satde
Sinvastatina comprimido 20 mg 694
Sorafenibe (tosilato) comprimido revestido 200 mg 201707
Sulfametoxazol + Trimetoprima comprimido 400 + 80 mg 90912
Sulfametoxazol + trimetoprima suspensio oral (200 + 40 mg)/ 5 ml frasco com 100 ml com doseador 90913
Sulfato ferroso (equivalente a 40 mg de ferro elementar) comprimido revestido 90592
Sulfato ferroso solugdo oral 125 mg/ml corresponde a 25 mg/ml de ferro elementar frasco 30 ml 90593
Tioguanina 40 mg comprimido 90778
Tretinoina (4cido trans-retindico) capsula 10 mg 8428
Ursodesoxicolico (&cido) comprimido 300 mg 11292
Valproato de sddio comprimido (equivalente 500 mg acido valprdico) 90288
Valproato de sodio comprimido ou capsula (equivalente 250 mg acido valproico) 90005
Valproato de sodio solugdo oral ou xarope (equivalente 250 mg/ 5 ml acido valproico) frasco 100 ml 90070
Varfarina sddica comprimido 5 mg 19575
XIX- INCLUIR O ANEXO XII (LISTA DE MEDICAMENTOS QUE SERAO

FORNECIDOS NA FARMACIA AMBULATORIAL ADQUIRIDOS COM RECURSO DO

CONTRATO DE GESTAO)
Descricio /Medicamento Cédigo SES
Ciclosporina 100 mg capsula gelatinosa 90964
Ciclosporina 100 mg/ml solucao oral 90773
Ciclosporina 25 mg capsula gelatinosa 90962
Ciclosporina 50 mg capsula gelatinosa 90963
DANAZOL 100MG — COMPRIMIDO —
ETOPOSIDEO SOLUCAO INJETAVEL 100MG - FRASCO AMPOLA 90803
GENTAMICINA + BETAMETASONA BISNAGA —
HIDROXIUREIA (HIDROXICARBAMIDA) CAPSULA 500 MG 90666
ISAVUCONAZOL (ISAVUCONAZONIO) 100MG CAPSULA DURA —
ISOTRETINOINA 20MG - CAPSULA 8460
MACROGOL + ASSOCIACOES - ENVELOPE 14 G —
MALTODEXTRINA FORMULA EM PO —
MITOTANO 500MG - CAPSULA —
MIX FIBRA FORMULA EM PO —
MICOFENOLATO DE MOFETILA 500 MG 7056

MOMETASONA (FUORATO) CREME OU POMADA 1MG/G BISNAGA 20G

POSACONAZOL SUSPENSAO ORAL 40MG/ML — FRASCO COM 105M

PROTEINA EM FORMULA EM PO (PROTEINPT)

SUPLEMENTO ALIMENTAR GLUTAMAX LATA C/400G

SUPLEMENTO NUTRICIONAL POLIMERICO DE 01 A 10 ANOS (TROPHIC) 400G




SUPLEMENTO NUTRICIONAL POLIMERICO PARA MAIORES DE 10 ANOS (NUTRISON) 800G —

TEMOZOLAMIDA 100MG CAPSULA —

TEMOZOLAMIDA 20MG CAPSULA —

TRAMETINIBE (DIMETILSULFOXIDO) 0,05 MG COMP REVESTIDO —

TRIGLICERIDEO DE CADEIA MEDIA (TCM) FORMULA LIQUIDA EM FRASCO —

VALGANCICLOVIR (CLORIDRATO) 450MG - COMPRIMIDO REVESTIDO —

VEMURAFENIBE 240MG COMPRIMIDO REVESTIDO —

VINORELBINA 20MG CAPSULA GELATINOSA I

VORICONAZOL COMPRIMIDO 200MG 19721

XX - ALTERAR O FORMATO DA RESIDENCIA MEDICA
Residéncia Médica

Sobre este topico citamos o Contrato de Gestdo n® 076/2019 (28669976) em sua clausula
terceira (DO OBJETO):

3.3. DETALHAMENTO DO OBJETO

3.3.1. E objeto deste Contrato e seus Anexos a contratagdo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como OSS, para administrar, gerenciar,
operacionalizar, organizar, implantar, manter e executar as agdes de assisténcia e
servigos de saude prestados pelo HCB, localizado em Brasilia/DF, conforme
especificacdes, quantitativos, regulamentagdo do gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de saude e demais obrigacdes a seguir:

(..)

ix. Atuagdo como polo de pesquisa cientifica, apoio, treinamento, formagéo e
capacitagdo de profissionais de satide de nivel superior, cedidos ou contratados
pela entidade, seja durante a graduagdo ou a pos-graduagado (atendidos através de
estagios, residéncia em saude ou outras modalidades de educagdo complementar),
de maneira articulada com a Funda¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
— FEPECS;

E a Portaria n® 446/2024 (DODF n° 183, de 24/09/24, pp. 9 a 12) que disciplina a atuagdo

da CAC:
Art. 11. Compete a CAC e aos seus membros:
(...)
IX - avaliar a constituigdo pelo Contratado dos Comités e das Comissdes
Obrigatoérias, o funcionamento destas Comissdes, os dados relativos a pessoal e a
residéncias médicas e multiprofissionais;.
Diante o exposto e em consonancia com a Portaria n® 493, de 08 de julho de 2020
(148832769):

Art. 68. O numero de preceptores por programa devera ser de dois preceptores
para cada trés residentes, independentemente da carga horaria do preceptor,
assegurado o numero minimo de dois preceptores por programa, estando o
numero total de preceptores, incluindo os colaboradores, limitado a propor¢do
maxima de um preceptor por residente.

Foram monitoradas as quantidades de preceptores para cada um dos onze programas de
residéncias médicas existentes no HCB observando-se a legislagdo. A saber:

Quadro 6.1: Relagdo residéncia médica x Numero de preceptores

Programa Numero de Residentes | Quantidade exigida | Quantidade atual
Alergia e Imunologia Pediatrica 7 residentes 4 preceptores 3 preceptores
Cancerologia Pediatrica 1 residente 2 preceptores 2 preceptores
Cirurgia Pediatrica 3 residentes 2 preceptores 2 preceptores
Endocrinologia Pediatrica 4 residentes 2 preceptores 2 preceptores
Gastroenterologia Pediatrica 6 residentes 4 preceptores 3 preceptores




Hematologia Pediatrica

1 residente

2 preceptores

2 preceptores

Medicina Intensiva Pediatrica

2 residentes

2 preceptores

1 preceptor

Nefrologia Pediatrica

sem residente

2 preceptores

1 preceptor

Neurologia Pediatrica

5 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Pneumologia Pediatrica

2 residentes

2 preceptores

2 preceptores

Reumatologia Pediatrica

1 residente

2 preceptores

1 preceptor

Diante a necessidade de novas contratacdes encontramos no Edital n® 34, de 20 de
dezembro de 2023 Processo Seletivo Regular para Preceptores de ensino dos programas de residéncia
médica:

1.1.2.2.1. O presente processo seletivo nao se destina a selecdo de integrantes
celetistas do IGESDF ou ICIPE para a atividade de preceptoria, nos termos do
Parecer PGDF n°® 447/2019, que concluiu que a Lei 6.455/2019 restringiu o
pagamento da Gratificacdo pela Atividade de Preceptoria pela Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, a servidores de carreiras de profissionais de saude
vinculadas a SES-DF.

E, acrescentamos mais um empecilho, explanado na Nota Juridica n® 588/2021 (64938560):

Ante o acima exposto, na opinido desta Assessoria Juridico Legislativa ¢ inviavel
o pagamento da Gratificagdo sobre as Atividades de Preceptoria, por parte da
SES/DF, aos preceptores que nao detenham vinculo institucional com esta Pasta, a
exemplo dos profissionais contratados pelo IGES/DF e pelo Hospital da Crianga,
posto que esses possuem regime de contratacdo diferenciada e essa vantagem
pecuniaria, nos termos da Lei n® 6.455, de 26 de dezembro de 2019, somente ¢
atribuida a SES/DF, nos casos de pagamento para os integrantes das Carreiras de
Assisténcia Publica a Saude o que engloba, também, aqueles que encontram-se
cedidos tanto ao IGES/DF, quanto ao ICB.

O monitoramento das residéncias médicas apontou que cinco programas estdo
operando com um numero de preceptores inferior ao determinado por lei. Contudo, embora o
Contrato de Gestdo exija a presenga de programas de residéncia médica no hospital, ele ndo especifica
quais, quantos ou qualquer tipo de sangao para sua auséncia.

Assim acredita que seja de interesse publico que o programa de residéncias médicas
oferecido dentro do HCB seja gerenciado pelo ICIPE de modo a sanar o mais rapido possivel as
problematicas apontadas.

Fim da proposta de melhoria.
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