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RELATORIO TECNICO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO
CONTRATUAL
Contrato de Gestao n° 076/2019 — SES/DF e HCB/ICIPE

Competéncia: Abril de 2025
f
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+ 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 30 de abril de 2025.
NESTE RELATORIO

PROCESSOS DE
PRESTACAO DE CONTAS 04024-00007100/2025-24
DA CONTRATADA

PROCESSO DE VISITA
TECNICA DO PERIODO 00060-00209445/2025-04
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
de 1° a 30 de abril de 2025 pelo Contratado ICIPE — entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social em Saude — OSS, que visa operacionalizacdo e execugdo dos
servicos de satde prestados no Hospital da Crianga de Brasilia José¢ Alencar - HCB, em atendimento as
especificagdes constantes do Contrato de Gestdo e seu Projeto Basico.

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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. Proposicoes de Melhoria; e

10. Anexos.

1. METAS QUANTITATIVAS
I1.1. Do Contrato de Gestao, alterado pelo 56° TA (165718292):
11.2. METAS QUANTITATIVAS

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

GRUPO I CONSULTAS MEDICAS

GRUPO 1II ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL

GRUPO III | PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS

GRUPO IV | EXAMES POR METODOS GRAFICOS

GRUPO V 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 composi¢do de metas de producdo por grupos de servigos. A producdo
assistencial devera ser acompanhada mensalmente pela CAC, considerando as
atividades realizadas frente as metas estabelecidas para cada grupo de servico.

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

4. As eventuais alteragdes a serem promovidas nas metas de producdo 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 deliberagao.

ANEXO X (PARAMETROS PARA DESCONTO DOS RE CURSOS

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
1.2. Acompanhamento mensal das metas quantitativas:

Os dados abaixo representam apenas os valores que foram validados pela SUPLANS.

Quadro 1.1: Produgdo das metas quantitativas

Grupo de Assisténcia M.eta Meta Realizado % Pontos
quadrimestral mensal

Grupo I — Consultas Medicas de 29.388 7.347 7413 | 100,9% | 45

Especialidades

Srupo .H — Assisténcia Complementar 24.632 6.158 6.676 108.4% 27
ssencial

prupo I — Procedimentos 6.204 1.551 1704 | 109,9% | 231
specializados

arupo 1V — Bxames por Métodos 3.580 895 671 75.0% | 30
raficos

Grupo V — Exames Laboratoriais 124.048 31.019 31.789 102,5% 87

Grupo VI — Exames de Bioimagem 8.864 2.216 2.155 97,2% 39




Grupo VII — Saidas Hospitalares 2.640 660 692 104,8% 210

Grupo VIII — Diarias de UTI 4.563 1.141 1.492 130,8% 288

Grupo IX — Cirurgias 1.300 325 297 91,4% 91

Grupo X —Transplantes 8 2 2 100,0% 15
PONTUACAO 1.063 pontos

1.3. Da conclusao:

N A anédlise isolada da producdo de abril, demonstra uma pontuag¢dao de 1.063 pontos o que
NAO FAZ JUS A DESCONTOS, contudo essa produgdo precisa ser somada aos demais meses do
quadrimestre para uma conclusdo, conforme especificado no subitem 1.1.

2. METAS QUALITATIVAS
2.1. Do Contrato de Gestao, alterado pelo 56° TA (165718292):

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

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

b) Satisfacido dos pacientes do hospital :

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

¢) Ouvidoria:

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

d) Taxa de infeccao de sitio cirtirgico (ISC) em cirurgias limpas:
Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos ltimos 12 meses < 1%.

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

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

f) Taxa de ocupacio hospitalar:

Manter a média mensal de ocupacgao hospitalar > 70%.

g) Taxa de ocupac¢ao ambulatorial

Manter a média de ocupag@o dos consultérios médicos > 75%
h) Média de permanéncia hospitalar:

Manter a média de permanéncia hospitalar, nas linhas do cuidado clinico,
cirargico e oncohemato (enfermarias), < 7,5 dias, nos tltimos 12 meses.

i) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial:
Manter o tempo médio de espera para atendimento ambulatorial < 75 minutos.
j) Tempo médio para disponibilizacio de leito para internacio:

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

11.5. PARAMETROS PARA REPASSE DOS RECURSOS VARIAVEIS -
METAS QUALITATIVAS

I. Os recursos varidveis relacionados ao cumprimento das metas qualitativas
representam 10% da orcamentagdo global definida no Contrato de Gestdo. Esses




recursos serdo distribuidos, proporcionalmente, mediante o cumprimento
conforme os parametros definidos no Anexo IV.

III. Para fins de avaliagdio do cumprimento das metas qualitativas, sera
considerado o percentual de execucdo de cada indicador em relagdo 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", serd aplicada
proporcionalidade inversa.

IV. A pontuacdo atribuida a cada indicador serd determinada pela
proporcionalidade entre o percentual de execucdo alcangado e as pontuagdes
indicadas no Anexo IV, referentes a 100% de cumprimento.

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

ANEXO V (PARAMETROS PARA DESCONTOS DOS RECURSOS

RELATIVOS A METAS QUALITATIVAS)

Pontuaciio do cumprimento das Metas

% de desconto em relaciio 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
2.2. Da analise:

Quadro 2.1: Resultados das Metas Qualitativas

INDICADOR

Meta Realizado | Pontos

Satisfacdo dos familiares ou responsaveis de

Garantir a satisfacdo dos familiares

acientes do hospital ou responsaveis de pacientes do hospital > 99,4% 100
g g 75% de BOM e OTIMO.
.o~ . . Garantir a satisfacdo dos pacientes do hospital o
Satisfacdo dos pacientes do hospital > 75% de BOM + OTIMO 97,8% 100
Receber, tramitar e responder ao cidadao >
Ouvidoria 80% das manifestagdes apresentadas no canal 96,5% 100

da ouvidoria, no periodo especificado

Taxa de Infec¢ao de Sitio Cirurgico (ISC) em

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas, dos

0,
cirurgias limpas tltimos 12 meses < 1,0% 0.9% | 100
Densidade de infeccao primaria de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada Manter a densidade de IPCSL nos Gltimos 12 2. 1%0 100

(IPCSL) associada ao uso cateter venoso
central

meses inferior ou igual a 6/1.000 paciente/dia.

Taxa de Ocupacao Hospitalar

Manter a média de ocupagao hospitalar >70% 82,2% 100

Manter a média de ocupagdo dos consultdrios

~ . o

Taxa de Ocupacio Ambulatorial médicos >75% 95,5% 100
Manter a média de permanéncia hospitalar, nas

Média de Permanéncia Hospitalar linhas do cuidado chmgo, cirurgiceo © 9,4 dias 80
oncohemato (enfermarias), < 7,5 dias, nos
ultimos 12 meses.

Tempo médio de espera para atendimento Manter o tempo médio de espera para ,

. ) . : 82 91
ambulatorial atendimento ambulatorial < 75 minutos.
Tempo médio para disponibilizacio de leito | Manter o tempo médio para disponibilizagio 40 100

para internagio

de leito para internagdo < 40 minutos.

PONTUACAO 971 pontos




2.3.
24.

Conclusao

Como demonstrado nos subitens 2.1 e 2.2 consoante ao anexo V, do Contra de Gestao, a

pontuagio alcangada no més de abril de 971 pontos NAO GERA DESCONTO NA PARCELA MENSAL.

3. METAS DE MONITORAMENTO

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,
Secao 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 ABR/20 | ABR/21 | ABR/22 ABR/23 ABR/24 | ABR/25
Taxa de ocupagdo operacional (%) 57,3 80,1 90,5 86,4 93,6 85,1
Taxa de mortalidade absoluta (%) 5,7 1,6 2,0 43 0,9 0,5
Taxa de mortalidade estimada (%) 5,4 4,0 3,6 3,8 43 2.9
Tempo de permanéncia (dias) 9,8 9,8 8,5 8,5 9,8 8,7
Taxa de reinternacao em 24 horas (%) 0,0 0,8 1,3 1,7 1,0 0,0
Densi incidénci neumoni
sssociada d venilagdo mecinica (e 29 | 19 | 00 Le | o0 | 00
Taxa de utilizagao de ventilagdo mecanica (%) 50,6 44 .4 51,2 61,8 61,8 57,6
Densidade de incidéncia de infec¢do primaria
de corrente sanguinea relacionada ao acesso 5,0 2,1 1,8 0,0 1,1 2,4
vascular central (%o)
Taxa de utilizacdo de cateter venoso central
(%) 87,5 80,1 87,6 89,6 86,3 79,4
Densi incidénci infeccd T
ur?n;r?(g)l i:lg(?ion(;gzs 21 ?:z?t(::ter 322?062181 ‘2(;):) e 0,0 0,0 24 0,0 0,0 0,0
2;2))43 de utilizacdo de sonda vesical de demora 35.9 27.9 322 25.0 242 24.9

3.2. Desempenho e Qualidade

Os indicadores Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial ¢ Tempo médio
para disponibilizacdo de leito para internacfo agora fazem parte das metas qualitativas (item 2 do

relatorio).
Quadro 3.2: Resultados dos indicadores de desempenho e qualidade

Indicador ABR/20 | ABR/21 | ABR/22 | ABR/23 | ABR/24 | ABR/25
Taxa de infecgdo de sitio cirargico global (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7
Taxa de adesao aos protocolos e diretrizes de 99,0 97.0 94,0 93.0 94,0 93.0
seguranca do paciente (%)
Taxa de evento adverso por grau de dano — 27,0 70,0 46,5 58,8 42,2 38,5
sem dano + dano leve (%)
Taxa de evento adverso por grau de dano —
dano moderado (%) 7,0 14,0 10,9 6,5 3,6 0,6
Taxa de evento adverso por grau de dano — 0.0 0.0 6.2 3.9 3.6 21
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 6bito (%)
Taxa de mortalidade hospitalar — 48h (%) 1,9 1,3 1,1 2,0 0,5 0,2




Taxa de absenteismo a consultas médicas 17,9 19,0 16,8 19,0 19,3 22,9
Percentual de primeira consulta externa (PCE) 4.5 5,4 4.8 4.5 5,0 4.0
Taxa de absenteismo PCE (%) 25,4 23,3 18,9 15,0 25,5 29,1
Taxa de cumprimento as metas quantitativas

previstas no Contrato de Gestao (%) 83,1 764 83,8 110,7 138 123,3

3.3. Registro Hospitalar de Cancer

No més de abril de 2025 foram registrados 13 (treze) novos casos de cancer no HCB, que
alimentardo a base de dados nacional (INCA — Instituto Nacional de Céncer), conforme preconiza a

legislacdo vigente.

4. COMISSOES
Quadro 4.1: Comissdes Obrigatorias
Comissio Periodici(.iflde das ABR Regulari(!':lde
reuniées das reunioes
Comissio de Etica Médica Bimestral 17/04 REGULAR
Comissio de Etica em Enfermagem Trimestral — REGULAR
Comissao de Documentacao Médica e Estatistica Mensal 06/04 REGULAR
Comité de Etica em Pesquisa 11 vezes ao ano 08/04 REGULAR
Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar Mensal — Reunido pendente
Comissao Interna de Prevenciao de Acidentes Mensal 17/04 REGULAR
Comissio de Revisio de Obitos Bimestral — REGULAR
Comissao de Revisao do Prontuario do Paciente Mensal 06/04 REGULAR
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional A cada 3 semanas 09/04 REGULAR
Comissao de Farmacia Terapéutica e Produtos para a Satde Mensal 15/04 REGULAR
Comité de Protecao Radiologica Bimestral 17/04 REGULAR
Comissio Intrahospitalar de Doagéo de Orgios e Tecidos
para Transplantes Trimestral 11/04 REGULAR
Comité Transfusional Bimestral — Reunido pendente
Comissao de Residéncias em Satde 3 vezes ao ano — REGULAR
Comissao de Biosseguranca Anual — REGULAR
Comité de Gestao de Risco Trimestral 10/04 REGULAR
Comité de Compliance Trimestral — REGULAR
Comissao de Gerenciamento de Residuos Solidos Anual — REGULAR
5. RESIDENCIAS MEDICAS E ACOES DE ENSINO E PESQUISA
5.1. 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 acdes de assisténcia e
servigos de satide prestados pelo HCB, localizado em Brasilia/DF, conforme
especificagdes, quantitativos, regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de
atividades e servicos de saude e demais obrigacdes a seguir:

(..)

ix. Atuagdo como polo de pesquisa cientifica, apoio, treinamento, formacdo e




capacitagdo de profissionais de saude de nivel superior, cedidos ou contratados
pela entidade, seja durante a graduagdo ou a pds-graduagdo (atendidos através de
estagios, residéncia em saude ou outras modalidades de educacdo complementar),
de maneira articulada com a Fundag&o 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 Comissdes
Obrigatorias, 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 & 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 legislagdo. A saber:

Quadro 5.1: 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 contratagdes encontramos no s no

meédica:

Edital SES n° 01, de 11 de
janeiro de 2024 Processo Seletivo Regular para Preceptores de ensino dos programas de residéncia

1.6.1. O presente processo seletivo ndo 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 Gratificagdo pela Atividade de Preceptoria pela Secretaria de Estado
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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 ¢ invidvel
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
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 presen¢a de programas de residéncia médica no hospital, ele ndo especifica
quais, quantos ou qualquer tipo de sangao para sua auséncia.

5.2. Capacitacdo — Desenvolvimento de Pessoas

Quadro 5.2: Cursos para capacitagdo interna

Capacitacao ABR
GHCB 82 participantes
Navegando juntos 13 participantes

Resiliéncia — EAD HCB | 24 participantes

Trabalho em equipe 7 participantes

Trilha Introdutéria EAD 7 participantes

TOTAL 133 participantes

5.3. Seminarios de pesquisa e grupos de estudo

Dezesseis encontros com os seguintes temas (1) fisioterapia neonatal e pediatrica, (2)
hemoglobinopatias, (3) neoplasias hematologicas, (4) neuro-oncologia, (5) pesquisa translacional e (6)
estudo e pesquisa da enfermagem.

5.4. Sessoes cientificas tematicas

No periodo foram realizadas 49 (quarenta e nove) sessdes cientificas com os seguintes
temas: Alergia, Dermatite Atopica, Endocrinologia, Gastroenterologia, Internacdes da Oncohematologia,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia infantil, Neuromuscular, Odontologia, Onco-Hematologia,
Pneumologia e Reumatologia.

6. PESSOAL
6.1. Cedidos

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

Quadro 6.1: Resumo dos valores de pessoal cedido




Més Documento SUGEP SEI Valor Descontado Relacio de Cedidos

ABR 169441737 RS 1.048.659,75 171610921

6.2. Contratados

Aumentou de 1.755 (mil setecentos e cinquenta e cinco) para 1.765 (mil setecentos e
sessenta € cinco).

7. DESEMPENHO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

7.1. Repasse mensal

Quadro 7.1: Resumo dos valores repassados

68" Parcela — 00060-00145625/2025-42

Valor N.°do OB Data: ID (SEI)
Desconto de pessoal (mar/25): | RS 1.022.842,53 e 167017422
Repasse de pessoal (1/2): R$ 20.882.093,55 | 20250B000567 06/05/25 169993010
Repasse de pessoal (2/2): R$ 1.043.468,59 20250B10275 04/04/25 168810723
Valor de Pessoal total: RS 21.925.562,14
Repasse de custeio (1/2): R$ 9.822.450,37 | 20250B000573 06/05/25 169993001
Repasse de custeio (2/2): R$ 12.580,20 20250B10186 04/04/25 168810679
Valor de custeio total: RS 9.835.030,57
Valor total do repasse: RS$ 31.760.592,71
7.2. Termos aditivos e Apostilamentos

No més de abril ndo foi assinado nenhum termo aditivo ou apostilamento

7.3. Reserva Técnica

A reserva técnica do ICIPE no més de abril de 2025 foi de RS 45.319.774,79 (quarenta e
cinco milhdes, trezentos e dezenove mil setecentos e setenta e quatro reais e setenta e nove centavos)

7.4. Patrimonio

O valor total adquirido no més foi de R$ 5.155.060,94 (cinco milhdes, cento e cinquenta e
cinco mil sessenta reais e noventa e quatro centavos)

Quadro 7.2: Relac@o de bens patrimoniais

N° da
Valor total nota Empresa SEI
fiscal

Valor Data do

Descricao uant. e e .
¢ Q unitario | recebimento




Monitores

multiparamétricos 14 R$ RS 2513 171512494
modular 45.000,00 630.000,00 ' p-4
Molrt‘.“"res i 0 RS RS S s14 171512494
MuIparametricos 45.000,00 450.000,00 | = p.5
modular

i\n/ll(l)lr‘zii;(;rr:nétricos 64 RS 02/04/25 R3 2.515 171512494
modular 45.000,00 2.880.000,00 Valmil p. 6
Monitor hospitalar Ltda.

A i R$ RS 5516 171512494
MuIparametricos 45.000,00 540.000,00 | p.7
modular
Momtores , RS RS 2517 171512494
MuIparametricos 45.000,00 315.000,00 | = p. 8
modular
Monitores

. v R$ RS 171512494
multiparamétricos 4 45.000,00 03/04/25 180.000,00 2.512 3
modular
Disco24 TBHDD | 17 | 6123 o3 RS 28.235,81 171512404
Gaveta d - - R$’ 09/04/25 319 | O2 sistemas p.9

aveta de expansdo .
com 12 discos ! 85.764,20 R$ 85.764,20

All support
comércio e
Centrifuga citologica 1 R$ 17/04/25 R$ 11.493,04 | 1.670 | assisténcia 171512494
11.493,04 A p.-2
técnica Ltda.
ME
TV de tela plana de R$ Sebgstiéo 171512494
" 10 23/04/25 R$ 26.014,70 47 Pereira dos
55 2.601,47 p- 10
Santos Neto
Emigé materiais
Aparelho de 2 R$ 24/04/25 | R$8.553,19 | 50.295 | odontolégicos | /1> 12494
ultrassom jato 4.276,58 p- 11
Ltda.
8. HABILITACOES
A unidade manteve todas as habilitacdes ja existentes.
Quadro 8.1: Habilitagdes vigentes

2T - Competéncia
Cédigo Descri¢ao 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 Atencdo especializada em DRC com dialise 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 PROPOSTA DE MELHORIA

Consoante Portaria n® 446, de 23 de setembro de 2024 (157043634):

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

()

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

Assim, todas as sugestdes estdo descritas no documento Proposta de

Melhoria 174086349, anexado, e parte integrante aos autos.

A tempo informa-se que o Contrato de Gestdo n° 76/2019 termina em 19/09/2029 e até a

presente data nao foi instituido grupo de trabalho para elaboragao de estudo técnico preliminar com o
proposito de dar continuidade aos objetos do Contrato de Gestdo. A CAC vem assim alertar sobre o tema.

10.
10.1.

10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

10.1.1.
10.1.2.

10.10.
10.11.
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assinatura

ANEXOS
Processo original — 00060-00263944/2018-18;
Contrato n° 076/2019 — 28669976,
56° Termo Aditivo — 165718292;
Processo de Prestagao de Contas — Abril/2025 — 04024-00007100/2025-24;
Processo do Relatorio da Visita Técnica — Abril/2025 — 00060-00209445/2025-04;
Portaria n° 446, 23 de setembro de 2024 — 157043634,
Sala de Situacdo — https://info.saude.df.gov.br/sala-de-situacao/;
Portaria n® 493, de 08/07/2023 — 148832769;
Nota Juridica n® 588/2021 — 64938560;
Processo de pessoal cedido — SUGEP — 00060-00107921/2020-31;
Processo de Repasse — Abril/2025 — 00060-00145625/2025-42;
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — http://cnes.datasus.gov.br/;
Proposta de Melhoria — 174086349.

E o relatorio.
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Documento assinado eletronicamente por LUDMILA DE ORNELLAS ABREU -
L‘j Matr.0154540-X, Membro da Comissao, em 23/06/2025, as 11:47, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal

w n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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' Documento assinado eletronicamente por NATALIA PEREIRA DE OLIVEIRA -
L‘j Matr.1718089-9, Membro da Comissao, em 23/06/2025, as 12:14, conforme art. 6° do
i Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal

w n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por MARIA CLARA DE MELO CANEDO -
Matr.1442165-8, Médica Clinica, em 23/06/2025, as 12:15, 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 MARCOS FERNANDES DOS SANTOS -
Matr.1700733-X, Membro da Comissao, em 23/06/2025, as 16:27, 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 23/06/2025, as 18:59, 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 DANIELA FERREIRA SALOMAO PONTES -
Matr.0153148-4, Membro da Comissdo, em 24/06/2025, as 14:18, 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 Comissao, em 25/06/2025, as 14:15, 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= 173425834 codigo CRC=67903CD?2.
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Telefone(s):
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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal

LTI 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¢ao de agdes que devam ser tomadas para melhoria do processo de
monitoramento ¢ acompanhamento da execug¢do dos Contratos de Gestdo, de
Resultados e Instrumentos Contratuais;

(...)
SECAO III
DO RELATORIO DE 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 - proposic¢ao de agdes que devam ser tomadas para melhoria do processo de
monitoramento ¢ acompanhamento da execugdo dos Contratos;

()

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

. _ Gabinete
Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados - Port.
'r--

Assim seguem-se as "proposi¢do de acdes que devam ser tomadas para melhoria do
processo de monitoramento e acompanhamento da execugdo dos Contratos".

1. ALTERAR CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

Texto original:

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

Para:
3.3. DETALHAMENTO DO OBJETO

ii. Promover as contratacdes e aquisi¢des de bens e servigos em conformidade com o
Decreto Distrital n° 33.390, de 06 de dezembro de 2011, 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 Lei n® 6.457, de 26 de
dezembro de 2021 e alteragdes posteriores;



Para:

ALTERAR 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
avaliagdo especializada em carater de urgéncia (em até 48h);

e (Convocado Familiar (CF): trata-se de servigo para admissdo de irmaos de portadores de
algumas doencas genéticas que por necessidades médica precisam também ser acompanhados
pelo médico que atende seu familiar.

® Admiss@o em Programa (AP): admissdo de pacientes em Programas Especiais de Atengdo da

SES/DF de Triagem Neonatal; pacientes que apresentem quadros de reagdes adversas de

vacinas; Coagulopatias Hereditérias; Programa de Alerta Amarelo; Diabetes;Plano-de

O—d O arra—assoCTtataaO—vild

e Acompanhamento de Continuidade Terapéutica (ACT): atendimento médico no
intuito de assegurar a continuidade do tratamento medicamentoso. Visa atender as
demandas de pacientes em uso € 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:

4.1.1. CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Parecer Especializado (PE): destinado a pacientes internados ou atendidos em unidades de satde,
que apresentem condicdo de risco significativo que exija a avaliacdo especializada em carater de
urgéncia (preferencialmente em até 48h) consoante aos critérios para atendimento, por especialidade

médica, descritos no Anexo XII e atualiza¢des posteriores.

Convocado Familiar (CF): trata-se de servico para admissao de familiares de portadores de algumas
doengas que, por necessidades médica, precisam também ser acompanhados pelo médico que atende

seu familiar.

Convocado Doador (CD): trata-se de servigco para admissdo de doadores, de 6rgdos 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 e equipamentos para atendimento das transfusdes
de hemocomponentes realizados no Hospital de Apoio de Brasilia— HAB

3. ALTERAR CLAUSUAL QUINTA — DAS CONDICOES ESPECIAIS

Texto original:
I - O HCB ¢ Unidade Publica de Referéncia integrante da rede de atengdo 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 satide do
Distrito Federal, nos termos do Projeto Bésico e artigo 325 do Decreto n® 34.213, de 14 de marco de 2013
e alteracdes posteriores.

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

4. ALTERAR 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 ¢ terceiros contratados pela OSS deverdo portar identificagdo (crachas)
e estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fungdes nas dependéncias da
unidade hospitalar, apos aprova¢do da SES/DF quanto ao desenho e lay out;
7.2. CESSAO
3. A cessdo requisicdo devera ser feita pela Organizagido 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 paretal pelo servidor da SES/DF no HCB implica em abatimento
no repasse mensal do Contrato de Gestdo, de valor equivalente ao da remuneragdo, 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 util 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 funciondarios contratados pela CONTRATADA deverdo portar identificagdo (crachas) e,
quando for o caso, estar devidamente uniformizados quando estiverem no exercicio de fung¢des nas
dependéncias da unidade hospitalar; XX - Todos os funciondrios terceirizados contratados pela
CONTRATADA deverao portar identificagdo (crachas) e estar devidamente uniformizados quando
estiverem no exercicio de fun¢des nas dependéncias da unidade hospitalar;

7.2. CESSAO



3. A solicita¢do de disposi¢@o devera ser realizada pela CONTRATADA, acompanhada de justificativa, e
encaminhada a SUGEP/SES para a devida instru¢do do processo de disposicdo de servidor, em
conformidade com a legislacdo vigente, com posterior emissdo de parecer técnico que subsidiard a decisdo
do GAB/SES. Em caso de decisdo favoravel, esta serd publicada no Diério Oficial do Distrito Federal.

5. O prazo de vigéncia da disposicdo de servidor serd o mesmo do Contrato de Gestdo n.° 76/2019,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

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

3. ALTERAR 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 nao calculadas para
defini¢do do valor do Contrato, decorrentes da implantagdo dos servigos previstos para cada fase do
Contrato.
IV. A reserva técnica também podera ser utilizada para manuteng@o dos servigos em caso de eventual
atraso no pagamento das parcelas de repasse e para a realizacdo de reformas de adequagdo da area
fisica do HCB e/ou contratagdo de servigos necessarios ao adequado cumprimento do Contrato de
Gestao, que ndo tenham sido previstas no projeto original.
VI. A reserva técnica sera avaliada trimestralmente pela CACGR e, quando superar o montante
previsto, a diferenga podera ser descontada na parcela de repasse subsequente

Para:
10.1. DO USO DOS RECURSOS FINANCEIROS PELA OSS

III. A CONTRATADA mantera 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 e 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 manutencao dos servigos, realizacdo 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 3 CONTRATADA destinar os materiais de consumo (reciclaveis e/ou reutilizaveis) a
venda e ainda locar espago no imével do HCB a terceiros, desde que respeitada a legislagdo pertinente e
revertidos os lucros ao HCB.

6. ALTERAR 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 ¢ competéncia
da Comissdo de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados - CACGR, coordenada pela
Geréncia de Avaliagdo Técnico Assistencial dos Contratos de Gestao e Resultados - GATCG, da
Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia - DAQUA, da Coordenacdo Especial de Gestao




de Contratos de Servigos de Satude - CGCSS, diretamente subordinada ao Gabinete da Secretaria de
Saude 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 Atencao Integral & Saude - SAIS; do Complexo Regulador
em Saude do Distrito Federal — CRDF; do Fundo de Saude do Distrito Federal — FSDF; e da
Subsecretaria de Planejamento da Satde — SUPLANS.
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IV. A Comissdao de Acompanhamento dos Contratos de Gestao 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 1util do més seguinte
ao da prestacdo dos servigos, o relatorio parcial de prestagdo de contas, no qual contera relatorio
consolidado da producdo contratada x produg¢ao realizada; relatério de execugdo 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 1util do més subsequente ao da prestacdo dos servigos, devera conter ainda os seguintes
documentos e informacdes:

Demonstrativo de Despesas;

Pemonstrativo-de Fotha-de Pagamentor

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 Produc¢édo Realizada;

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

III. O Relatério Mensal de Prestagdo de Contas do Contrato de Gestao serd enviado a CACGR, que
dispora de 60 (sessenta) dias para emissdo do Relatorio de Analise da Prestagdo de Contas Mensal,
que contemplara:

VII. A CACGR elaborara o Relatério Trimestral de Acompanhamento do Contrato de Gestéo 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 composicdo e as competéncias da CAC estdo definidas na Portaria n® 446, de 23 de setembro de
2024, ou legislacao que a venha substituir.

IV. A Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao — 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 avaliacdo da qualidade.

12.2. PRESTACAO DE CONTAS

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

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

e Relagdo dos valores financeiros repassados;

e Demonstrativo de Despesas;

e Relacdo de servidores cedidos;

e (Copias 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 Relacao 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 Relacao dos procedimentos realizados no més que ndo dispdem de cddigo na Tabela Unificada SUS;

e Indicadores de UTI, conforme Instru¢do Normativa n® 04, de 24 de fevereiro de 2010 ou outra que a
venha substituir;

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

7. ALTERAR CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Acrescentar:
13.2. As despesas relativas a exercicios futuros correrdo a conta dos respectivos or¢gamentos.
13.3. E vedada a realizacio de despesas, & conta dos recursos do presente Contrato de Gestdo, a titulo de:
I. Taxa de administragdo, geréncia ou similar;
II. Gratificagdo a agentes publicos; e

III. Publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientacdo social, das quais nao
constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ao pessoal, inclusive de autoridades
ou servidores publicos.



8. ALTERAR CLAUSUAL 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 prestagdo 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 informarda 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.

9. ALTERAR CLAUSUAL DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Texto original:
14. Observar, na contratagdo e gestdo de recursos humanos, os requisitos ¢ parametros previstos na
legislagdo 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
aprovagdo da area técnica da SES/DF;
* Transporte inter-hospitalar em caso de transferéncia ou exames em outras institui¢des
de usuadrios criticos, semicriticos e estaveis em ambulancia apropriada, devidamente
tripulada e equipada normas da SES/DF;
XIV. Manter as comissdes abaixo listadas conforme legislagdo e regulamentacdo vigentes, assim
como instituir quaisquer outras que venham a se tornar legalmente obrigatorias ou necessarias:

Comissdo de Etica Médica e de Enfermagem;

1 ccao-deoPeernmentacan-Nidiceg—eo
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Comité de Etica em Pesquisa;

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;
Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes;
Comissio de Obitos;

Comissdo de Revisdo de Prontuarios;




Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;
Comissdo de Farmacia e Terapéutica; e
Comisséo de Protegdo 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:

. N L ‘

Comité de Compliance
Comité de Gestdo de Risco
17.3. NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL

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 marcacdo de exames, devendo ser garantido o reagendamento para que
ndo haja prejuizo ao usuario.

17.5. No que tange a prestacio de contas:

() A 3 xrade o
________________ . A




Para:

14. Observar, na contratagdo 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
verificacdo 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 Saude — CNES e entregar até o dia 25 de cada
meés, 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 habilitacdo 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 Dispensagdo de medicamentos para tratamento domiciliar, conforme Rela¢do 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 atencdo 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 ndo padronizado, conforme Anexo XII, sem
prejuizo a aquisi¢do e utilizacdo do mesmo pela OSS, esta deverd informar a necessidade a CAC, que
repassara as informacdes as areas técnica responsaveis da SES/DF para conhecimento e, se for o caso,
adocao 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 Biosseguranga;

e Comissao 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 Basicas e Procedimentos, de acordo com os
seguintes preceitos:

17.4. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL

XVI. E vedado 3 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 margo de cada ano: Apresentacdo de contas parcial referente ao exercicio fiscal
anterior, na forma da IN 01/2022, do Tribunal de Contas do Distrito Federal — TCDF e alteracoes
posteriores.

10. INCLUIR CLAUSULA VIGESSIMA 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.

1. INCLUIR ANEXO XI — LISTA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS QUE SERAO
FORNECIDOS NA FARMACIA AMBULATORIAL DO HCB, PASSIVEIS DE RESSARCIMENTO
.~ . Cédigo
Descricao /Medicamento SES
Aciclovir comprimido 200 mg 90869
Acido Acetilsalicilico comprimido 100 mg 90060
Acido félico 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 sodico comprimido 70 mg 17809
Alopurinol comprimido 100 mg 90210
Amiodarona (cloridrato) comprimido 200 mg 90300
Anmitriptilina (cloridrato) comprimido 25 mg 90100
Amoxicilina + Clavulanato de potassio comprimido revestido 500 mg + 125 mg 90703
Amoxicilina + Clavulanato de potassio po 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
Analogo de insulina humana de ac8o ultra rapida solugdo 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 po para suspensdo oral com 900 mg para preparo de suspensdo de 40 mg/ml frasco 22,5 ml 20127




Descricao /Medicamento

Caédigo

SES
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 p6 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 calcio) + Colecalciferol 400 UI comprimido (frasco
ou blister) 21019
Carbonato de célcio comprimido ou drigea (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 pd para suspensdo oral 50 mg/ml frasco 100 ml om doseador 90885
Cianocobalamina (vitamina B12) 1 mg solug¢@o injetavel - ampola 1 a 2 ml 90526
Ciclofosfamida comprimido revestido de liberacdo retardada 50 mg 90771
Ciprofloxacino(cloridrato) comprimido 500 mg 90902
Clindamicina (cloridrato) capsula 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 sddio solucdo nasal 9 mg/ml frasco 30 ml 24505
Clorpromazina (cloridrato) comprimido 100 mg 90121
Clorpromazina (cloridrato) solugdo 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 solu¢o oral edulcorada ou xarope 2 mg/ 5 ml frasco 100 ml com doseador 90141
Diazepam comprimido 5 mg 90326
Dipirona solucdo 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 maximo de 23642
350 ml ndo estéril, uso individual
Espirinolactona comprimido 25 mg 90390
Estradiol (valerato) + Noretisterona (enantato) solugdo 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) solucao 0,5% frasco 20 ml 90155
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 area reagente para verificacdo de glicemia capilar, uso domiciliar 35732
Fluconazol capsula 150 mg 4350
Fluoxetina comprimido ou capsula 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




Descricao /Medicamento

Caédigo

SES
Haloperidol comprimido 1 mg 90123
Haloperidol comprimido 5 mg 90124
Haloperidol solucdo 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 dragea 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 suspens@o injetavel 100 Ul/ml frasco ampola 10 ml MS90496
Insulina humana Regular solucdo injetavel 100 Ul/ml frasco ampola 10 ml MS90497
Itraconazol capsula 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 solugéo oral 4% frasco 20 ml 90338
Levotiroxina sdédica comprimido 100 mcg 90182
Levotiroxina soédica comprimido 25 mcg 90307
Levotiroxina soédica comprimido 50 mecg 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 (sddico) comprimido mastigavel 4 mg 90309
Montelucaste (sddico) comprimido mastigavel 5 mg 21688
Montelucaste (sddico) comprimido revestido 10 mg 90310
Montelucaste (s6dico) granulo 4 mg saché 21687
Neomicina (sulfato) + Bacitracita (zincica) pomada (Smg + 250 UlI)/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 solucdo oral 200 mg/ml frasco 15 ml 90314
Permetrina locdo topica 10 mg/ml frasco 60 ml 11091
Prednisolona solucdo 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 reidratagdo oral 90541
Salbutamol (sulfato) spray ou aerossol para inalagdo oral 100 mcg/dose frasco 200 doses com inalador 5289
Salmeterol (xinafoato) + Fluticasona (propionato) aerosol para inalagdo 25 mcg/dose + 125 mcg/dose tubo 21695

(120 doses) + inalador




.~ . Cédigo

Descri¢ao /Medicamento SES
Seringa hipodérmica descartavel para insulina 50U, agulhada, estéril de uso domiciliar com dispensacao 35740
pelas unidades basicas de saude
Sinvastatina comprimido 20 mg 694
Sorafenibe (tosilato) comprimido revestido 200 mg 201707
Sulfametoxazol + Trimetoprima comprimido 400 + 80 mg 90912
Sulfametoxazol + trimetoprima suspensdo 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 solucdo 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) cépsula 10 mg 8428
Ursodesoxicolico (4cido) comprimido 300 mg 11292
Valproato de sddio comprimido (equivalente 500 mg 4cido valprdico) 90288
Valproato de sddio comprimido ou capsula (equivalente 250 mg acido valproico) 90005
Valproato de sddio solugdo oral ou xarope (equivalente 250 mg/ 5 ml 4cido valproéico) frasco 100 ml 90070
Varfarina sédica comprimido 5 mg 19575
12. INCLUIR ANEXO XII — LISTA DE MEDICAMENTOS QUE SERAO FORNECIDOS
NA FARMACIA AMBULATORIAL ADQUIRIDOS PELO HCB

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 —
VORICONAZOL COMPRIMIDO 200MG 19721

13. ALTERAR A GESTAO DA RESIDENCIA MEDICA

Residéncia Médica

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




Terceira (DO OBJETO):

da CAC:

(148832769):

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
servicos de saude 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, formacdo e
capacita¢do de profissionais de satide de nivel superior, cedidos ou contratados
pela entidade, seja durante a graduagdo ou a pds-graduacdo (atendidos através de
estagios, residéncia em saide ou outras modalidades de educacdo complementar),
de maneira articulada com a Fundagdo 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

Diante

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 ¢ a
residéncias médicas e multiprofissionais;

a atuacao

0 exposto e em consonancia com a Portaria n°® 493, de 08 de julho de 2020

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 nimero minimo de dois preceptores por programa, estando o
numero 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 legislagdo. A saber:

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 Gratifica¢do 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
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 presen¢a de programas de residéncia médica no hospital, ele ndo especifica
quais, quantos ou qualquer tipo de sangao para sua auséncia.

14. NO 56° TA (165718292)

Alterar o nome do Grupo VII - SAIDAS HOSPITALARES das metas quantitativas para
GRUPO VII - Procedimentos hospitalares.

FIM.

. Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
JEI! Llil’ Matr.0196758-4, Gestor(a) da Comissio, em 23/06/2025, as 09:58, conforme art. 6° do
:Is;;rrl;r!] ura 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.

<

o1 Documento assinado eletronicamente por MARIA CLARA DE MELO CANEDO -
s | Matr1442165-8, Médica Clinica, om 23/06/2025, is 12:15, conforme art. 6" do Decreto n’
assinatura 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,

eletrbnica . .
- 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= 174086349 codigo CRC= FF8742F4.
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