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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Diretoria de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia

Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assisténcial dos Contratos de Gestdo e de Resultados

RELATORIO ANALITICO QUADRIMESTRAL — UPA CEILANDIA II
32 Quadrimestre de 2022

DADOS DO CONTRATO

Brasilia-DF, 23 de fevereiro de 2023

N2 DO CONTRATO DE GESTAO: 021011/2021 (id. 70531100) N2 SIGGO: 044868 (id. 72043415)

OBJETO (04016-00065258/2021-76): Formagdo de parceria com vistas ao fomento, ao gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo das

atividades de servigos de saide na Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia Il.

UNIDADE DE SAUDE: Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia Il, Porte | — Opgio Ill, situada em Expansdo do Setor O, QNO 21, AE
D, Ceilandia/DF.

PERIODO DE VIGENCIA: 20 anos INiCI0: 22/09/2021 FIM: 22/09/2041

DADOS DO CONTRATADO

ENTIDADE: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL — IGESDF

CNPJ: 28.481.233/0001-72

AUTORIZAGAO LEGAL: Lei Distrital n2 5.899/2017, alterada pela Lei Distrital n2 6.270/2019.
REGULAMENTACIT\O: Decreto Distrital n2 39.674/20109.
HOMOLOGACAO DO ESTATUTO: Decreto Distrital n2 40.395/2020.

ENDERECO DA SEDE: ST SMHS Area Especial, Quadra 101, Asa Sul — Brasilia TELEFONE: (61) 3550-8900

DADOS DO MONITORAMENTO

PERIODO: 12 de setembro a 31 de dezembro de 2022.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2020-2023: https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/ e Anexo IV do Contrato de Gest3o.
PLANO DE TRABALHO: 70141257 e Anexo | do Contrato de Gestdo.
PLANO DE ACAO: 69805200 e Anexo |l do Contrato de Gestao.

PROCESSOS DE PRESTACAO DE CONTAS DO CONTRATADO:

Setembro/2022: 04016-00100093/2022-77 e 04016-
00096173/2022-11;

Outubro/2022: 04016-00108559/2022-82 e 04016-
00105647/2022-22;

Novembro/2022:  04016-00118068/2022-40 e  04016-
00116727/2022-11; e

Dezembro/2022:  04016-00005212/2023-60 e  04016-
00003871/2023-61.

FUNDAMENTAGAO DO RELATORIO

O presente Relatério, elaborado pela Geréncia de Avaliagdo Técnica-Assistencial dos Contratos de Gestdo e de Resultados

(GATCG/DAQUA/CGCSS/GAB/SES), refere-se a andlise do desempenho assistencial do Contratado, Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal (IGESDF), no dmbito da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) CEILANDIA II, no periodo de 12 de setembro a 31 de dezembro de
2022, tendo em vista a Clausula Décima Nona do Contrato de Gestdo SES-DF n2 021011/2021 (id. 70531100), celebrado entre o Instituto e o Distrito Federal,
por intermédio da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF):

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protoc...

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAO A CARGO DA CONTRATANTE

19.1. A CONTRATANTE, por meio das unidades organicas da SES/DF, respeitadas suas competéncias, é responsavel pelo
acompanhamento e pela avaliagio da execugio do CONTRATO DE GESTAO.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATANTE apresentard, em até 60 (sessenta) dias apds a validagdo dos dados de produgdo, relatério
analitico quadrimestral no qual deverdo constar analises dos seguintes aspectos:

| - Indicagdo das metas com tendéncia de cumprimento ou superagdo, com andlise das razdes da eventual superagao;

Il - Indicagdo das metas com tendéncia de ndo cumprimento, com analise das raz6es de avaliagdo do impacto do ndo cumprimento;

Il - ObrigagBes ndo cumpridas por qualquer das partes e analise do impacto do ndo cumprimento sobre a execugdo do CONTRATO DE
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=80237171&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5ab7ce12d47f4d287aa2c883e7c60c64465db57e34c9af04c5b99729d28c9b5b
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=81921506&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b2a7801b61cb955393184d2647f2340841da4d3f3d243a7ba2cc672ca068abf5
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=72950919&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a921cc567590e4708cc5535d3fdeabe5d6bb7417c1b92d009e441ece8650733f
https://igesdf.org.br/plano-estrategico-2020-2023/
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79792105&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=dd2d444687ff19af97cd41835c152a61ea8fc729e740b304afa69bb3c0b23406
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=79423837&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=66586c181adf14a6701fbe9f05753a0aebaedb914555c05d2defca3cdee8c37f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707645&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=3a14326357df15376b888f961b492ebca693158d5195727a07c5550ca7bfdcc9
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=109786968&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=73dcfc12fbf77c4f180a145cd8e8b5b8f90cd484446f1284d167b12fab5801f0
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=109786968&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=73dcfc12fbf77c4f180a145cd8e8b5b8f90cd484446f1284d167b12fab5801f0
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112589848&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f9e403457991375bcefdae5390362b7b78a871cc3754857e0be319ac628c5534
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111864598&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b2db17a0408b3a83cadadaa19946e6bd2cc3d2e470ad2b6de765f1460c0889cd
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111864598&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b2db17a0408b3a83cadadaa19946e6bd2cc3d2e470ad2b6de765f1460c0889cd
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114679800&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a60e5b759da4c7c6812cb2fedd665a4043ff635f6c438f4b61b855e0bbe0d6b6
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114310375&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e47f02bd937762c1fe4a8b9dbf55572bd68bdb69f9c50744c9afad1796f9784e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114310375&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e47f02bd937762c1fe4a8b9dbf55572bd68bdb69f9c50744c9afad1796f9784e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116739738&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e9929dea6cde23268a57a28938b036ef47fb7ebcb98121a006b2e2c360811a1e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116440413&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=2d42240fa37e2dff742ad81777724277e27e4eea22bce354ddcec9c6f9535bcf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116440413&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=2d42240fa37e2dff742ad81777724277e27e4eea22bce354ddcec9c6f9535bcf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=80237171&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5ab7ce12d47f4d287aa2c883e7c60c64465db57e34c9af04c5b99729d28c9b5b
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GESTAO;

IV - AgBes que possam ser tomadas para auxiliar a execugdo do CONTRATO DE GESTAO

V - Recomendagdes gerais que julgue necessério para a boa execucdo do CONTRATO DE GESTAO.

(...) Paragrafo Terceiro. O acompanhamento e a avaliagdo de execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO serio realizados com base
em:

a) andlise de relatérios elaborados pelo CONTRATADO relativos a execugdo do Plano de Trabalho Anual com comparativos entre os
resultados alcangados e as metas e compromissos acordados;

b) analises decorrentes das atividades de acompanhamento da execugio do CONTRATO DE GESTAQ;

c) avaliacdo do cumprimento dos Planos de Trabalho.

[Grifado]

Importante destacar que, além do Contrato de Gestdo n2 021011/2021 e seus termos aditivos, ao IGESDF, entidade civil sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 28.481.233/0001-72, aplicam-se as disposi¢des da Lei Distrital n2 5.899/2017, que o instituiu, na forma de Servigo Social
Auténomo, com o objetivo de prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a populagdo e de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e gestdo no
campo da salde, em cooperagdo com o Poder Publico, com os acréscimos da Lei Distrital n2 6.270/2019; do Decreto Distrital n2 39.674/2019, que
regulamenta o Instituto; da Portaria SES/DF n? 637/2022, que disciplina a formagdo e a atuagdo das Comissdes de Acompanhamento e Avaliagdo, as
competéncias das Unidades Organicas e dreas técnicas da SES/DF relativas ao acompanhamento dos Contratos de Gestdo e Resultados, bem como orienta
mecanismos de repasses financeiros dos Contratos de Gestdo e Resultados celebrados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e da outras
providéncias.

Respeitando as competéncias regimentais estabelecidas a GATCG, ndo estdo contempladas no presente Relatdrio andlises acerca da execugdo
orcamentdria e financeira (incluindo qualquer documento de natureza contabil), da incorporacdo pela SES/DF de bens adquiridos pelo IGESDF ou
da variagdo efetiva dos custos (APURASUS) operacionais da unidade gerida.

Também ndo cabe a este Relatério examinar o atendimento aos principios da legalidade, moralidade, conveniéncia e
oportunidade nos procedimentos que antecederam a contratualizagdo em questdo, tendo sido matéria de elaboragdo, execugdo e apreciagdo de outras
unidades/autoridades competentes.

Assim, o presente Relatdrio contempla os seguintes temas:
. Indicadores de Produgdo;

. Indicadores de Qualidade;

. Outras Producdes registradas no SIA/SUS;

. Comissoes;

. Pessoal;

. Consideragoes Finais; e

o oo U~ W N

. Lista de Anexos.

1. INDICADORES DE PRODUGAO

No que se refere aos indicadores de produgdo, a clausula Décima Nona do Contrato de Gestdo n® 021011/2021 (70531100) previu Relatério
Analitico Quadrimestral emitido com a tendéncia de cumprimento/descumprimento das metas, ao passo que os Anexos | - Plano de Trabalho e Il - Plano de
Acdo trouxeram tabela com metas mensais, quadrimestrais e anuais:

ANEXO Il - PLANO DE ACAO (...)

Tabela 4 - Quadro de Metas e Indicadores Quantitativos

Meta Mensal || Quadrimestral Anual
Atendimento de urgéncia c/ observagdo até 24h em atengdo
especializada- 0301060029 + Atendimento médico em UPA 24h 4.500 18.000 54.000
de pronto atendimento - 0301060096
Acolhimento Com Classificagdo de Risco - 0301060018 4.500 18.000 54.000
TOTAL 9.000 36.000 108.000
[Grifado]

As produgbes do periodo foram consultadas na Sala de Situagdo/InfoSaude-DF, ferramenta que disponibiliza dados validados do SIA/SUS e

SIH/SUS.

Os dados extraidos do DATASUS referem-se a produgdo faturada por més de processamento, considerando o periodo de trés meses
disponiveis para a corre¢do das criticas identificadas (descontos). Diante disso, mensalmente, parte da produgdo faturada pode contemplar informagdes de
meses anteriores, refletindo alguns picos na série histdrica apresentada.

Cabe ressaltar que as metas lineares ndo consideram as particularidades, eventos e tendéncias sazonais, as quais podem interferir no
desempenho durante o periodo analisado.

Tendo em vista que o Indicador 1 se refere a soma dos quantitativos de dois procedimentos (cédigos 03.01.06.002-9 e 03.01.06.009-6),
apresenta-se, abaixo, o detalhamento das produ¢des de ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVAGCAO ATE 24 HORAS EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
(03.01.06.002-9) e de ATENDIMENTO MEDICO EM UPA (03.01.06.009-6), isoladamente, por més.

Quadro 1.1 - Produgido em Atendimentos - UPA CEILANDIA Il

Procedimento Cédigo SIGTAP setembro outubro novembro dezembro

Atendimento de Urgéncia com
Observagéo até 24h em Atengédo 301060029 337 3.351 3.867 3539
Especializada

Atendimento Médico em UPA 301060096 3755 3.585 4170 3784

Atendimento de Urgéncia com
Observacdo até 24h em Atencédo 0301060029 +
Especializada + Atendimento Médico 0301060096

em UPA

7.126 6.936 8.037 7.323
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=80237171&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5ab7ce12d47f4d287aa2c883e7c60c64465db57e34c9af04c5b99729d28c9b5b
https://info.saude.df.gov.br/
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No Quadro 1.2, sdo apresentadas as produg¢des e percentagens de alcance das metas quantitativas quadrimestrais, tendo em vista a tabela 4
do Anexo Il do Contrato de Gestdo; incluindo (1) a produgdo de Atendimentos (Atendimento de Urgéncia com Observagdo até 24 horas em Atengdo
Especializada + Atendimento Médico em UPA), conforme o Quadro 1.1 acima, e (2) a quantidade de Acolhimentos com Classificagdo de Risco.

Quadro 1.2 - Indicadores de Produgao - UPA CEILANDIA Il

%

5 %
Indicador Codigo SIGTAP M.eta setembro outubro novembro dezembro | Total Quadrimestre I TED Cumprimento
Quadrimestral da Meta

Quadrimestral e —

Atendimento de Urgéncia com

Observacgao até 2dh em Atencao 0301060029 +

Especializada + Atendimento Médico 0301060096 18.000 7126 6.936 8037 7.323 29.422 163,46% 54,49%
em UPA

paolhimento com Classificagao de 301060118 18.000 4569 4702 4804 4901 19.066 105,92% 35,31%

INDICADOR 1: ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA + ATENDIMENTO MEDICO EM
UPA

Grafico 1 - Produgdo em Atendimentos ao longo do tempo
Realizado Meta

8,0 mi

7.3 mil
6'9‘1///4\.
-
o

4,5(mil 4,5 mil 4,5 mi 4,5 mil
- & . &8
. » - o

Grafico 2 - Percentagem de Cumprimento da Meta de Atendimentos ao longo do tempo
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A média de produgdo em Atendimentos de Urgéncia ¢/ Observagdo até 24h em Atengéo Especializada + Atendimento Médico em UPA 24h
de Pronto Atendimento no 32 quadrimestre/2022 foi de 163,46% da meta quadrimestral, desempenho superior ao observado no 12 quadrimestre/2022

(quando a média quadrimestral foi de 144% — 88324746) e semelhante ao observado no 22 quadrimestre/2022 (quando a média foi de 164,25% —
96545130).

INDICADOR 2: ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Gréfico 3 - Produgdo em Acolhimento com Classificacdo de Risco ao longo do tempo
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Grafico 4 - Percentagem de Cumprimento da Meta de Acolhimento com Classificagdo de Risco ao longo do tempo
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A média de produgdo em Acolhimento com Classificagdo de Risco no quadrimestre foi de 105,92% da meta quadrimestral; desempenho
superior ao observado no 12 quadrimestre (94% — id. 88324746) e semelhante ao do 22 quadrimestre (106,96% — 97965411).

Constata-se, todavia, que a quantidade de Acolhimento com Classificagdo de Risco (19.066) representa somente 64,80% dos 29.422
Atendimentos registrados no periodo.

Discrepancias substanciais entre as quantidades de ATENDIMENTOS (03.01.06.002-9 + 03.01.06.009-6) e de ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO (03.01.06.001-8) registradas nos sistemas de informagdo t&m sido observadas nos Relatérios Analiticos de 2021 e 2022 relativos a
todas as UPAs. No Relatério do 22 Quadrimestre (00060-00455012/2022-78), foram listadas as principais causas para tal, dentre elas, o registro de dois
atendimentos para o mesmo paciente em um Unico dia, sendo um de ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVAGCAO ATE 24 HORAS (03.01.06.002-9) e
um de ATENDIMENTO MEDICO EM UPA (03.01.06.009-6), conforme informado pelo Instituto por meio do Despacho da COESI/IGESDF id. 87672721:

(...) A depender da situagdo clinica do paciente, além do langamento do cédigo 03.01.06.009-6, podera ser exigido também o
langamento do cdédigo 03.01.06.002-9. Nesse caso, o paciente sera inicialmente classificado, seguira para o Atendimento Médico e, ndo
sendo possivel a sua alta apds consulta, permanecerd em observagdo para a realizagdo de exames e/ou medicacdo, sendo registrado
consequentemente o Atendimento de Urgéncia com Observagdo até 24 horas.

Entretanto, a necessidade de langamento do cédigo 03.01.06.002-9 procedente do langamento inicial do cédigo 03.01.06.009-6 nado
provoca a reclassificagdo do paciente, fazendo com que o sistema Soul MV registre apenas 01 (uma) classificagdo para os 02 (dois)
possiveis procedimentos realizados na UPA.

Visando esclarecimentos acerca do modo adequado de se contabilizar/registrar os Atendimentos Médicos no ambito das Unidades de Pronto
Atendimento, foi encaminhado o Despacho SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG (id. 98998247) a DICS/SUPLANS e a DUAEC/CATES. A Geréncia de Apoio aos
Servicos de Urgéncia e Emergéncias — GASFURE/DUAEC retornou, por meio do Despacho SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE (id. 102321991), com a
orientacdo de que ndo devem ser registrados atendimentos duplicados dentro de um mesmo dia, conforme transcrigdo a seguir:

(...) Assim, informamos que, dentro de um mesmo dia, o atendimento médico realizado ndo deve ser registrado em
duplicidade, cabendo a Unidade de Salde realizar os ajustes dos registros efetuados em seus Sistemas de Informagdo de Saude
(MVSoul e BPA-I), para que reste apenas um atendimento registrado para o paciente: OU 03.01.06.009-6 OU 03.01.06.002-9. Excetua-

[Grifado]

Apds ser comunicado, via Oficio (id. 103078581), o Instituto reforgou seu entendimento divergente (106926511), informando que
compreende ser aceitdvel o langamento de dois atendimentos para o paciente no mesmo dia, em tempo que solicitou consulta ao Ministério da Saude para
sanar a problematica:

(...) Portanto, é aceitdvel a compreensdo quanto a possibilidade dos dois langamentos para o mesmo paciente no mesmo dia, dentro
do mesmo atendimento (passagem), até pelo fato de ndo haver, segundo o SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, incompatibilidade entres os codigos em questdo, diferentemente do que diz a Geréncia
de Apoio aos Servigos de Urgéncia e Emergéncias, quando afirma que “dentro de um mesmo dia, 0 atendimento médico realizado ndo
deve ser registrado em duplicidade”, aceitando como exceg¢do a regra, [...] “apenas o caso em que, de fato, o paciente atendido e
liberado retorne a UPA no mesmo dia para novo atendimento”, “Sic”.

Diante o exposto, encaminha-se para conhecimento e demais providéncias junto ao Ministério da Saude.
[Grifado]
No dia 02/03/2023, foi realizada reunido entre as areas técnicas desta SES/DF e do Contratado (lista de presenca id. 107332120), na qual
houve a ratificagdo do posicionamento ja manifestado pelas partes nos despachos citados anteriormente, sem que houvesse convergéncia quanto a

problematica. Assim, a GASFURE/DUAEC/CATES/SAIS/SES comprometeu-se a proceder com consulta ao Ministério da Saude, o que fora realizado por meio
do Processo SEI: 00060-00119678/2023-46, conforme apresentado no Despacho SES/SAIS/CATES/DUAEC/GASFURE (id. 107755802).

Portanto, esta GATCG aguardard os esclarecimentos daquele 6rgdo para prosseguir com as tratativas, que poderdo incluir a retificagdo de
Relatérios anteriores, caso seja necessario.

Em atencdo a meta mensal de 9.000 procedimentos estipulada na Tabela 4 do Anexo Il do Contrato de Gestdo, apresenta-se, a
seguir, representagdo grafica do total de procedimentos faturados por més e do percentual de cumprimento da meta.

INDICADOR 3: ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA + ATENDIMENTO MEDICO EM
UPA + ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Grafico 5 - Produgdo em Atendimentos & Acolhimento ao longo do tempo

4/24


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=99785974&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=7a9619370ff11c9f9cd1d656d1a48f93bdd014f9d8547162c530d4ebead2fd8f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110286745&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b6aa3965a6b52a6aedee59a72a53cfd95462a2f236a29c36517d472a198d05a4
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=108740241&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=2b75fb0f0ef926e41938bddff503defbc681baca100b6cc3c1753a40b1838364
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=99072776&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f9ed2b9fa0003d78876c8609de0b33b3db8dcc75ae55e90d6a37ffa9798f14fe
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111412576&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=bfc099faa62a73c05bcfb875345a8d8573d0c0cbb82daf12b402569a998892a7
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=115029937&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=bd802984a5914173cd789c386fccac678e1693bb0e0b14012ddf8b9c459f54c9
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=115858060&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=06f3a30004094ce6ccb8986486aa84d9bda12e0ac3d6d86bc6802537fc611143
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120088832&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=d8b06ccc157e81937c69b15962f58f9505f923f27b413b41d4819ab0e4e3d1f7
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120535440&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=30cb919b2e3d7c37634cce83c48fe002f1473b88465257bb569205e26b7b6abf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120877783&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=fdc2d56974ba44693e22e2354f0b0469ece360064fa846844a7ae08a8b84e4fe
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=121003009&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5a9c13702d923f27d1a6a2b17783f56e0bcec269eb131f5c38402f38d288021b

03/10/24, 18:40 SEI/GDF - 106585326 - Relatorio
Realizado Meta

12,9 mi -
Py 22m
11,7 mil 11,6 mil - 4
0 mi 9 mil 9 mil 9 mi
Grafico 6 - Percentagem de Cumprimento da Meta de Atendimentos & Acolhimento ao longo do tempo
2l 1358%
I;Eig ] —o
1.1. Glosas

O Anexo | - Plano de Trabalho do Contrato de Gestdo da UPA CEl Il contém apenas um paragrafo com disposiges relativas a descontos
por ndo cumprimento de metas, Ia chamadas de glosas:
ANEXO | - PLANO DE AGAO

(...) A andlise do Indicador Quantitativo permitird célculo pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do valor referente a
produtividade mensal. Este valor serd aplicado determinado percentual de glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for
verificado o ndo atingimento das metas previstas.

Tal disposi¢do é idéntica a contida no Anexo Il - Plano de Agdo. O Anexo Il, adicionalmente, possui uma tabela com "percentual de glosas
conforme produtividade" e outros dois paragrafos. Inicialmente versa:
ANEXO Il - PLANO DE ACAO
(...) INDICADORES QUANTITATIVOS (...)
(...) DESCRICAO DOS INDICADORES {...)

(...) A andlise do Indicador Quantitativo permitird célculo pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo do valor referente a
produtividade mensal. Este valor sera aplicado determinado percentual de glosa em transferéncias posteriores de recursos, quando for
verificado o ndo atingimento das metas previstas.

Tabela 5 - Percentual de glosa conforme produtividade

Produgdo < 95% || Produgdo <94% e 290% || Produgdo < 89% e 285% || Produgdo <84% e 279% || Produgdo <79%
Glosa de 2% Glosa de 4% Glosa de 6% Glosa de 8% Glosa de 10%

Como nas tabelas do Contrato hd trés metas mensais (meta 1: 4.500 atendimentos; meta 2: 4.500 acolhimentos com classificagdo de risco;
meta 3: 9.000 procedimentos), poder-se-ia concluir pela possibilidade de aplicagdo de glosa em fungdo do ndo atingimento de qualquer uma das 3 metas.

No entanto, passando-se ao paragrafo seguinte do Anexo Il em busca de mais esclarecimentos, verifica-se um texto que parece ter como

objetivo estipular que as glosas devam ser aplicadas somente em caso de realizagdo de 95% ou menos dos 9.000 procedimentos (ou seja, < 8.500
procedimentos), desde que se trate de erro material a mengdo a tabela 8 (indicadores e metas qualitativos), em vez da tabela 4 (indicadores e metas
guantitativos):

Anexo Il - Plano de Agdo, Indicadores Quantitativos:

(...) Em que pese, a glosa supracitada refere ao somatdrio dos indicadores citados na tabela 8, ndo estando os indicadores qualitativos

contemplados neste momento.

[Grifado]

Ja o ultimo paragrafo acerca do tema dispGe sobre um percentual de glosa limite que se refere a produgdo de Atendimentos Médicos, que
sequer possui metas préprias contratualizadas (porquanto as tabelas estabelecem a meta englobando os atendimentos de urgéncia com observagdo):
Anexo Il - Plano de Agdo, Indicadores Quantitativos:

(...) Caso a produgdo de atendimento médico mensal da unidade por atividade situe-se abaixo de 80% da meta pactuada contratada
para o més, o Valor de Transferéncia referente a produtividade mensal serd limitado a glosa maxima de 10%.
[Grifado]

Diante da falta de clareza do texto contratual, e, uma vez que a Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de Gestdo - CAC
aguarda a publicagdo da ordem de servigo exigida pela Portaria SES-DF n2 637/2022 (102385947) para iniciar suas atividades, apresenta-se, a seguir, calculo
de glosas considerando os parametros estabelecidos na Tabela 5 do Anexo Il e a produtividade mensal aferida frente a meta de 9.000 procedimentos:

Quadro 1.3 - Percentuais de produtividade mensal e de glosa - UPA CEILANDIA Il
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. Meta Produgdo
Procedimentos
mensal Setembro Outubro Novembro Dezembro
Atendimentos + Acolhimento com 9.000 11.695 11.638 12.931 12.224
classificagdo de risco 100% 129,9% 129,3% 143,7% 135,8%
% GLOSA - Sem glosa Sem glosa Sem glosa Sem glosa

Ao adotar o somatério "Atendimentos + Acolhimentos" como parametro para aferir a produtividade de uma UPA, o Contrato permite que
um alto numero de Atendimentos "mascare" uma baixa realizagdo de Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Ha ainda outras inconsisténcias e problemas no texto do Contrato quanto aos célculos para aplicagdo de glosas por ndo cumprimento
de metas:

i. Necessario que o Contrato seja corrigido para informar claramente se as glosas incidem sobre o valor total do repasse ou apenas sobre o
valor de custeio do Contrato;

ii. Segundo a Tabela 5 do Anexo Il, a glosa de 2% seria aplicavel apenas ao intervalo > 94% e <95%, o que ndo segue o padrdo de intervalos
do restante da tabela, os quais abrangem pelo menos 3,99 pontos percentuais cada. Por fim, nas duas tabelas ha intervalos ndo
contemplados, como, por exemplo, entre 83,99% e 85%. Sugere-se a corregdo da tabela de glosas presente no Contrato:

ANEXO Il - PLANO DE AGAO UPA 24H CEILANDIA

Tabela 5 - Percentual de glosa conforme produtividade

[ Produgzo < 95% |[ Producéio <94% e 290% |[ Produgdo < 89% e 285% |[ Produgao <84% e 279% |[ Producdo <79%

| Glosa de 2% | Glosa de 4% I Glosa de 6% I Glosa de 8% | Glosa de 10%

Alguns desses apontamentos ja foram registrados em Relatdrios Analiticos anteriores (Anual 2021 — 80875751, 12 quadrimestre/2022
— 88324746 e 22 quadrimestre/2022 —97965411), assim como nos Relatdrios das demais UPAs, os quais foram apresentados ao Gabinete da SES/DF e a
Secretaria-Adjunta de Gestdo da SES/DF (84689051 e 94429960). Foram reportados também de forma detalhada a CGCSS no
Despacho 80851884. Porém, até o presente momento, os Contratos de Gestdo permanecem sem as devidas corregGes.

Assim sendo, sdo exaradas as seguintes recomendagoes:

a) Roga-se por celeridade na corregdo dos erros materiais e da auséncia de informagdes apontadas nos Relatdrios supramencionados, pelas
instancias superiores desta SES/DF, visando a correta compreens3o e aplicagdo das disposi¢cdes contratuais no tocante as glosas aferidas para 2022;

b) Sugere-se que haja uniformizacdo nas condi¢des de acompanhamento e avaliagdo de todos os Contratos de Gestdo firmados com o IGESDF
para operacionalizagdo de Unidades de Pronto Atendimento; incluindo indicadores de produg¢do e de qualidade equivalentes para todas as UPAs (que
coadunem com a atual opgao de custeio delas), assim como o sistema de pontuacg&o e a periodicidade de apuragéo; e

c) Considerando que a esta Geréncia cabe tdo somente avaliar a produgdo dos servigos executados pelo Contratado para que os setores
competentes procedam com eventual glosa, recomenda-se encaminhamento das problematicas aqui abordadas para conhecimento da DCGCA/CGCSS.

2. INDICADORES DE QUALIDADE

No que se refere aos indicadores e as metas de qualidade, o Contrato de Gestdo trouxe duas tabelas, sendo que apenas uma delas
contém férmula de calculo e pontuagdo. Ainda assim, ndo hd previsdo de pontuagdo por cumprimento parcial (por proporcionalidade, por intervalo
alcangado), levando a entender que o ndo atingimento da meta exata acarreta pontuagdo igual a ZERO.

Ademais, nesta se¢do, o Contrato ndo apresenta metodologia de calculo de glosas, indicando que o descumprimento das metas estipuladas
para indicadores qualitativos ndo acarreta descontos financeiros. Esta Geréncia julga tal estratégia inadequada por ndo valorizar de maneira justa
indicadores de altissima relevancia.

ANEXO Il - PLANO DE ACAO
()

Tabela 6 - Indicadores Qualitativos

INDICADOR FORMULA DE CALCULO META PONTOS

Soma do tempo em minutos entre a Classificacdo de Risco até o

1 Tempo de espera na Urgéncia e Inicio do Atendimento médico de pacientes ADULTO com risco <60 20
" | Emergéncia com classificagdo AMARELA AMARELO + Soma de atendimentos médicos de pacientes minutos
ADULTO com risco AMARELO

Soma do tempo em minutos entre a Classificagdo de Risco até o

) Tempo de espera na Urgéncia e Inicio do Atendimento médico de pacientes ADULTO com risco <120 20
"| Emergéncia com classificagdo VERDE VERDE + Soma de atendimentos médicos de pacientes ADULTO | minutos
com risco VERDE
Taxa de Atendimento de Pacientes . . . .
3. | Referenciados das Unidades Basicas de Soma de pauen?es referenaad'os atendidos + Soma de 290 % 15
, pacientes referenciados x 100
Saude
Solicitacdo de Regulagdo de paciente da Soma de pacientes da sala vermelha regulados + Soma de
4. . 290 % 15
sala vermelha pacientes da sala vermelha x 100
Percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram

Taxa de mortalidade Institucional apo6s admissdo dos pacientes na UPA e o nimero de pacientes

5. . . . ~ A <1% 10
menor ou igual a 24h que tiveram saida da UPA (por alta, evasdo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou dbito)
6. Resolubilidade da Ouvidoria Soma de ma-nifes'iag(”)es res?lvifjas + Sorpa de reclamagdes, >90% 2
solicitagGes e denuncias recebidas X 100

TOTAL DE PONTOS 100

O Conceito Mensal Qualitativo esta situado em 5 faixas, conforme o quadro a seguir:

Tabela 7 - Conceito Qualitativo M. |
CONCEITO MENSAL ” FAIXA DE iNDICE DE NOTA FINAL (INF) |
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A 100 a 96
B 95a90
C 89 a 80
D 79a70
E Inferior a 70

Tabela 8 - Quadro de Metas e Indicadores Qualitativos

Indicador Meta mensal | Meta anual
Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados pelas UBS >90% >90%
Taxa de Mortalidade <1% <1%
Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas 100% 100%
Percentual de Pacientes Classificados Atendidos 90% 90%

Verifica-se que, além de substituir o indicador "Taxa de mortalidade institucional" pelo indicador "Taxa de mortalidade", a tabela
8 contém dois indicadores diferentes daqueles elencados na tabela 6 do Anexo Il do Contrato de Gestdo, "Percentual de GAEs Classificadas" e "Percentual de
Pacientes Classificados Atendidos", sem formula de célculo.

Ademais, as informagdes necessarias para a apuragdo destes indicadores (dados referentes ao numerador e ao denominador) devem ser
extraidas pelo IGESDF e apresentadas a SES/DF em processos de prestacdo de contas mensais, pois a maior parte delas ndo sdo disponibilizadas em bases de
dados publicas.

No Documento SEI 80851884, esta Geréncia registrou a necessidade de que os Contratos de Gestdo tenham apenas uma relagdo de
indicadores de qualidade, com suas respectivas fichas técnicas e férmulas de cdlculo. No entanto, até o presente momento, ndo houve alteragdo no
Contrato de Gestdo.

Ademais, em observancia aos principios da Publicidade, Transparéncia, Indisponibilidade do Interesse Publico e Motivacdo, objetivando
avaliar corretamente a execug¢do contratual de modo a viabilizar tomada de decisdo pelas autoridades competentes por elaborar as politicas de saude do
Distrito Federal, por meio do Documento SEI 89160441, esta Geréncia solicitou a apresentagdo de comprovantes dos dados relatados em Prestacdo de
Contas Mensais (PCMs).

Nos processos de Prestagdo de Contas Mensal, o Contratado registrou (103622848, 104998482, 105850883 e 105588037):

(...) informamos que a demanda relativa aos comprovantes dos indicadores estd em construgdo, tendo em vista a necessidade de
validagdo de todos as respostas encaminhadas pelas areas técnicas. Cabe ressaltar que nem todos os comprovantes foram entregues e
que a andlise dos materiais solicitados requer tempo considerdvel, em razdo das caracteristicas e especificidades da demanda
e disponibilidade de pessoal na atual equipe da COESI.

Contudo, até o momento da emissdo deste Relatério, ndo haviam sido disponibilizados nos moldes solicitados os comprovantes relativos
a Taxa de Mortalidade, Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciado da UBSs, Solicitacao de Regula¢do de Paciente de Sala Vermelha, Resolubilidade
da Ouvidoria, Percentual de GAEs Abertas Classificadas e Percentual de Pacientes Classificados Atendidos.

Recomenda-se que, mais uma vez, o Contratado seja instado a apresentar os comprovantes conforme solicitado.

N3o obstante, tendo em vista ndo extrapolar os prazos contratuais definidos para a confec¢do do presente Relatdrio, apresenta-se a seguir
quadro preenchido com os dados informados pelo IGESDF nas Prestagdes de Contas Mensais, ressalvando-se que, apds apresentagdo de comprovante, os
resultados apurados (e consequentemente a pontuacgido) poderdo sofrer alteragbes.

Quadro 2.1 - Indicadores Qualitativos da Tabela 6 do Anexo Il do Contrato de Gestdo - UPA CEILANDIA Il

Més setembro outubro novembro dezembro
Indicador Meta Alcancado | Pontos | Alcangado | Pontos | Alcancado | Pontos |Alcangado| Pontos
Tempo de espera na Urgéncia e
Emergéncia com Classificagéo < 60 minutos 106 0 120 0 79 0 144 0
Amarela
Tempo de espera na Urgéncia o <120 minutos| 239 0 256 0 153 0 262 0
Emergéncia com Classificacao Verde
(0]
[&]
< |Taxa de Mortalidade = 1% 0,37% 10 0,17% 10 0,12% 10 0,21% 10
P
g Taxa de Atendi de Pacient
= axa de Atendimento de Pacientes o a o a o
‘OI Referenciados das UBSs =90% 100,00% 15 100,00% 15 100,00% 15 100,00% 15
-]
& |Solicitagho de Regulagao de Paciente | g, 20,00% 0 18,00% 0 41,00% 0 38,00% 0
e da Sala Vermelha
o
Resolubilidade da Quvidoria =90% 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0
Pontuagao Total / Conceito 25 pontos - Conceito E |25 pontos - Conceito E | 25 pontos - Cenceito E [ 25 pontos - Conceito E
(0]
B g Percentual de GAEs Classificadas 100% 96.46% N/A 96,01% NiA MNIA 93,66% MNiA
® T
m =
E o
2 . .
& g |Percentualde Pacientes Classificados | - ggo, 82.74% /A 8298% | WA | 8373% NA | 8110% | NiA
=L
*Dados de novembro para Percentual de GAEs Abertas Classificadas e Percentual de Pacientes Classificados Atendidos apresentados no 105850883,
2.1 Indicadores de Qualidade
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Grafico 7 - Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdgo AMARELA ao longo do tempo

Realizado Meta

A polaridade do indicador é: quanto menor melhor

Grafico 8 - Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificacdo VERDE ao longo do tempo
Realizado Meta
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As metas referentes aos indicadores Tempo de Espera de Urgéncia com Classificagdo Amarela e Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia
com Classificagdo Verde ndo foram alcangadas em todos os meses do quadrimestre em andlise (do mesmo modo que aconteceu no 12 e no 22
quadrimestres), tendo o Contratado apresentado em suas PCMs as seguintes justificativas:
- Setembro, id. 98352121:
Classificagdo Amarela:

"Redugdo de aproximadamente 5% no quantitativo de pacientes acolhidos e classificados em amarelo e redugdo de 6% no nimero
pacientes atendidos em Sala Vermelha, totalizando assim 74 pacientes atendidos em Sala Vermelha.

3% de aumento no niimero de pacientes classificados em laranja, aumento de 2% no nimero de pacientes classificados como azul e
uma leve redugdo de 2% dos pacientes acima de 24h na unidade (internados).

O tempo de permanéncia em Sala Vermelha consolidado no més de Setembro foi de 2,0 dias, mantendo a Taxa de Ocupagdo da Sala
Vermelha em 135% . Destaca-se aumento expressivo na Taxa de Ocupag¢do em todas as salas, devido a falta de leito de retaguarda .
Aumento de 16% no numero de colaboradores afastados com atestado médico, totalizando 17 profissionais e redugdo de 8% no
numero de dias de afastamento (66 dias). Redugdo de 10% nas solicitacbes de exames de dengue e aproximadamente 24% de aumento
na solicitagdo de exame COVID (quando comparado ao més passado) e de 11% no numero de exames de RX realizados na unidade.

A assisténcia aos pacientes amarelo, laranja e vermelho demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado laboratorial,
medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda.

O paciente AMARELO contabilizou aproximadamente 29% do total de atendimentos. A unidade mantém uma média mensal de 1h43m
durante o ano.

Houve aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do leito de retaguarda, impactando na assisténcia
prestada no atendimento de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficaram ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia,
parecer, medicagdo ou exame de imagem.

Aumento de 23% no nimero de casos psiquidtriacos. A auséncia de leito em hospital de retarguarda para esse perfil impacta na
assisténcia prestada, visto a demanda dispensada pela equipe, sendo necessario aguardar o leito na UPA.

A UPA Ceilandia Il atendeu aproximadamente 59% a mais de pacientes que a meta mensal definida.

Em relagdo ao tempo de atendimento, o impacto direto é relacionado ao quadro de profissionais de enfermagem (Turnover e
Absenteismo) e a auséncia do leito de retaguarda, os quais impactam na assisténcia prestada dentro da unidade e no atendimento de
porta, visto que o leito, poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes aguardando transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de
imagem.

A unidade soma diariamente esforgos para garantir o atendimento humanizado pautado na seguranca do paciente e integralidade dos
familiares e acompanhantes."

Classificagdo Verde:

"No més de Setembro, o tempo de permanéncia dentro da sala vermelha foi de 2,0 dias, da sala amarela foi de 2,8 dias e da sala verde
foi de 2,5 dias, impactando na assisténcia e indice de Renovagao de Leitos na unidade.

A assisténcia ao pacientes amarelo, laranja e vermelho demanda tempo de espera para desfecho clinico, resultado laboratorial,
medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda.

Em relagdo ao més anterior, destaca-se redugdo de 4% de pacientes recebidos via SAMU/BOMBEIRO, totalizando 137 pacientes.
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O paciente VERDE contabilizou 36% no total de atendimentos na unidade no més de setembro. A UPA Ceilandia Il atendeu
aproximadamente 59% a mais de pacientes que a meta mensal definida.

Em relagdo ao tempo de atendimento, o impacto direto é relacionado ao quadro de profissionais de enfermagem (Turnover e
Absenteismo) e a auséncia do leito de retaguarda, impactando na assisténcia prestada e no atendimento de porta, pois leito, poltronas
e cadeiras ficaram ocupados com pacientes que aguardavam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem.

A unidade soma diariamente esforgos para garantir o atendimento humanizado pautado na seguranc¢a do paciente e integralidade dos
familiares e acompanhantes."

- Outubro, id. 100099761:
Classificagdo Amarela:

"Houve aumento no nimero de pacientes classificados: verde (2%), azul (120%), bem como aumento de 6% dos pacientes acima de
24h na unidade ('internados').

A unidade atendeu 54% a mais de pacientes que a meta definita pelo porte e opgdo e foram acolhidos/classificados 4% a mais que a
meta definida.

Em relagdo ao tempo de permanéncia, o més finalizou com os seguintes resultados: Sala Vermelha (2,1 dias), Sala Amarela (4,3 dias) e
Sala Verde (1,8 dias).

Em resumo, no més de outubro, houve aumento expressivo em todas as salas, devido a auséncia de leito de retaguarda. Ocorreram
somente 39 transferéncias no més.

Também observou-se aumento de aproximadamente 9% no nimero de solicitagdo de exames, quando comparado ao resultado
apurado no més anterior.

Destaca-se que a assisténcia aos pacientes amarelo, laranja e vermelho demanda tempo de espera para o desfecho clinico, resultado
laboratorial, medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda.

O paciente AMARELO contabilizou 28% do total de atendimentos e a unidade mantém uma média de 1h45min durante o ano.

Além disso, é importante considerar o aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do leito de
retaguarda, que impactam na assisténcia prestada no atendimento de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com
pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem.

No més de outubro, o link de internet apresentou instabilidade, sendo necessério iniciar contigéncia manual, o que contribuiu para o
aumento do tempo de espera.

Por fim, a unidade soma diariamente esfor¢os para garantir o atendimento humanizado pautado na seguranga do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes."

Classificagdo Verde:

"O paciente VERDE contabilizou 35% do total de atendimentos na unidade.

Identificou-se piora no tempo de atendimento (quando comparado ao més anterior).

Vale lembrar que a auséncia do leito de retaguarda impacta significativamente na assisténcia e atendimento de porta, pois os leitos,
poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem.

No més de outubro, o link de internet apresentou instabilidade, sendo necessario iniciar contigéncia manual, contribuindo para o
aumento do tempo de espera.

Por fim, a unidade soma diariamente esfor¢os para garantir o atendimento humanizado pautado na seguranga do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes."

Novembro, id. 102033009:
Classificagdo Amarela:

"Em relagdo ao més anterior, foi evidenciado um aumento de aproximadamente 8% no nimero de pacientes acolhidos e classificados
em amarelo, apresentando uma redugdo de 40 minutos em relagdo ao més anterior no tempo de atendimento. Destacam-se aumento
comparado ao més anterior no nimero de pacientes classificados em verde 5%, azul 58%, Laranja 31%, Vermelho 22% e 13% de
pacientes internados. Ressaltamos que unidade atendeu 79% a mais de pacientes que a meta definita pelo porte e opgdo e acolhemos
e classificamos aproximadamente 9% a mais que a meta definida. O paciente AMARELO contabilizou 28% do total de atendimentos.

A unidade mantém uma média de 1h43m no acumulado do ano de 2022 em relagdo ao tempo de espera, evidenciado um aumento de
13% de pacientes encaminhados via SAMU/BOMBEIRO, e aumento de 48% no quantitativo de pacientes psiquiatricos em relagdo ao
més anterior.

Destaca-se também aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do leito de retaguarda impactando
na assisténcia prestada no atendimento de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam
transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem e a quantidade atendida acima da meta definida pelo porte da unidade,
mantendo uma média acumulada anual de 7mil atendimentos/més"

Classificagdo Verde:

"Vale lembrar que a auséncia do leito de retaguarda impacta significativamente na assisténcia e atendimento de porta, pois os leitos,
poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem.

Por fim, a unidade soma diariamente esforcos para garantir o atendimento humanizado pautado na seguranca do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes."

Dezembro, id. 103888023
Classificagdo Amarela:

"Reducdo de aproximadamente 10% no numero de pacientes acolhidos e classificados em amarelo. Também houve aumento de 01
hora em relagdo ao més anterior no tempo de atendimento. A justificativa ocorreu devido a taxa de absenteismo e turnover (total 15
profissionais afastados de atestado médico), totalizando 118 dias de afastamento (27% relacionado ao profissional médico e 03
pedidos de desligamentos médicos sem cumprimento de aviso). Sem duvida, esse cenario impactou no tempo de atendimento de
porta.

Em relagdo ao més anterior, houve aumento no nimero de pacientes classificados em laranja (1%) e vermelho (45%).

Ressaltamos que unidade superou 63% da meta definida segundo porte e opcdo da unidade, classificando 9% a mais da meta de
classificagdo de risco.

Em relagdo ao tempo de permanéncia: sala vermelha (2,9 dias), sala amarela (4,3 dias), sala verde (1,8 dias).

No més de Dezembro, todas as salas apresentaram ocupagdo maxima, devido a auséncia de leito de retaguarda (33% transferéncias no
més).
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Evidenciou-se aumento no numero de solicitagio de exames de dengue (aproximadamente de 80% e evidenciado aumento
aproximado de 100% na solicitagdo de exames para COVID. Aumento de 30% no quantitativo de exames de RX realizados (quando
comparado ao més passado) e aumento de 10% no nimero de pareceres. A assisténcia aos pacientes amarelo, laranja e vermelho
demanda tempo de espera para o desfecho clinico, resultado laboratorial, medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos
invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda.

O paciente AMARELO contabilizou 26% do total de atendimentos. A unidade mantém uma média de 1h46min no acumulado do ano de
2022.

Destaca-se também aumento de 31% dos pacientes encaminhados via SAMU/BOMBEIRO.

Aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, bem como auséncia do leito de retaguarda, inferindo na assisténcia prestada
no atendimento de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer,
medicagdo ou exame de imagem.

Por fim, a unidade soma diariamente esforcos para garantir o atendimento humanizado, pautado na seguran¢a do paciente e
integralidade dos familiares e acompanhantes."

Classificagdo Verde:
"O paciente VERDE contabilizou 36% do total de atendimentos na unidade.

Identificou-se um aumento no tempo de atendimento (quando comparado ao més anterior), de 1h:49m. A justificativa ocorreu devido
a taxa de absenteismo e turnover, total 15 profissionais afastados de atestado médico, totalizando 118 dias de afastamento, em relagdo
a este nimero, 27% relacionado ao profissional médico, e trés pedidos de desligamentos médicos sem cumprimento de aviso,
impactando no tempo de atendimento de porta. Destacam-se aumento comparado ao més anterior no nimero de pacientes
classificados em Laranja 1% e Vermelho 45%. Ressaltamos que unidade atendeu 63% a mais de pacientes que a meta definita pelo
porte e opgdo e acolhemos e classificamos aproximadamente 9% a mais que a meta definida.

Reforgamos que a auséncia do leito de retaguarda impacta significativamente na assisténcia e atendimento de porta, pois os leitos,
poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem e a
quantidade atendida acima da meta definida pelo porte da unidade. A unidade soma diariamente esforgos para garantir o atendimento
humanizado, pautado na seguranca do paciente e integralidade dos familiares e acompanhantes."”

O tempo médio de espera pode dar importantes indicios sobre o desempenho do Contratado quanto a prestagdo do servico de saude na
unidade gerida. Cabe ressaltar, no entanto, que diversos fatores podem interferir no tempo de atendimento em salde e, consequentemente, na formagdo
de filas.

Dentre as principais justificativas apresentadas pelo Contratado estdo a falta de leitos de retaguarda e a dificuldade com o quadro de pessoal
em virtude de afastamentos.

Neste aspecto, cabe salientar que sdo obrigagdes do Contratado "Realizar os servigos de satde fomentados, estabelecidos no Anexo I, para a
populagdo usudria do Sistema Unico de Satde - SUS, nos exatos termos da legislagdo permanente do SUS, alcangcando as metas e cumprindo os objetivos
estabelecidos neste contrato", bem como "Promover a selegcdo e contratagdo de pessoal efetivo mediante processo de selecdo para admisséo de pessoal”,
sendo os recursos financeiros repassados por forca do Contrato de Gestdo destinados as despesas com manutengdo e funcionamento das Unidades,
incluindo o pagamento de pessoal e de seus respectivos encargos.

Desta feita, recomenda-se que o Instituto seja instado a apresentar Plano de Ag¢do para melhoria dos indices de turnover e de absenteismo na
Unidade, com responsaveis e prazos para sanar a problemdtica.

Além disso, registra-se que, nos autos do processo em que foi emitido o Relatério Analitico do 22 quadrimestre/2022 (00060-00455012/2022-
78), em 06/03/2023, a Superintendéncia da Unidade de Atencdo Pré-Hospitalar do IGESDF acostou o seguinte Plano de A¢do (106189854) para Tempo de
Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo VERDE e Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo AMARELA:
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link, impactando
para mudanga ou UPA A SUPPH, Gerentes
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prontuario
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processos de

melhoria

01/06/2023
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*PLANO DE ACAO ENCAMINHADO PELA GERENCIA DA UPA CEILANDIA II EM 06/03/2023

Sugere-se, portanto, que o Plano de Ag¢do (106189854) seja analisado pelas dreas técnicas competentes da SAIS/SES, de forma a contribuir

com outras possiveis agdes que, porventura, possam ser implementadas para melhoria dos indicadores.

Ademais, registra-se que esta Geréncia permanecera acompanhando a situagdo de forma a verificar o impacto das ages que forem

efetivamente realizadas no resultado dos indicadores em quest3o.
Grafico 9 - Taxa de Mortalidade ao longo do tempo
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Grafico 10 - Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados das Unidade Basicas de Saude ao longo do tempo
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Grafico 11 - Solicitagdo de Regulagdo de Paciente da Sala Vermelha ao longo do tempo
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O Contratado apresentou em suas PCMs as seguintes justificativas sobre o indicador Solicitacdo de Regulagdo de Paciente da Sala Vermelha:

- Setembro, id. 98352121: "Destaca-se redugdo de aproximadamente 35% no numero de pacientes classificados como
vermelho: realizados 74 atendimentos em Sala Vermelha, promovendo assim 45 altas, 14 dbitos e 15 regulados (Hospital Sdo Francisco,
Hospital das Clinicas, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital do Sol, Hospital Home). Total de 45 pacientes de alta da Sala Vermelha
ndo regulados no prazo de 24 horas, necessitando de tratamento na unidade de pronto atendimento. Média de Permanéncia de 3,0
dias, mantendo o indice de 135% de ocupagdo em setembro, ou seja, 1,25% a mais que o més passado."

- Outubro, id. 100099761: "A unidade manteve a média de atendimentos no nimero de pacientes atendidos em Sala Vermelha: 72
pacientes na sala vermelha (52 altas, 06 6bitos, 1 evasdo e 14 regulados para Hospital Daher, Hospital das Clinicas, Hospital do Sol,
Hospital Home, Hospital Santa Marta, Hospital de Santa Maria). Total de 52 pacientes de alta da Sala Vermelha nao regulados no prazo
de 24 horas, necessitando de tratamento na unidade de pronto atendimento. Média de Permanéncia na Sala Vermelha: 2,1 dias."

- Novembro, id. 102033009: "Em relagdo ao tempo de permanéncia em sala vermelha finalizamos o més com 1,7 dias, sala amarela
consolidado de 4,8 dias, sala verde com permanéncia de 3,6 dias. No més de Novembro, evidenciado aumento expressivo em todas as
salas, devido a auséncia de leito de retaguarda, totalizando somente 34 transferéncias no més, entre 39 realizadas no més de Outubro.
Evidenciou-se aumento no numero de solicitagdo de exames de dengue aproximadamente de 15% (quando comparado ao més
passado). Evidenciado aumento de 58% na solicitagdo de exames para COVID. Aumento de 88% no nimero de exames de Laboratério
realizados e 58% aumento no quantitativo de exames de RX realizados (quando comparado ao més passado). Aumento de 32% no
nimero de pareceres, impactando no nimero de solicitagdo de ambulancia para deslocamento de 16% em relagdo ao més anterior. A
assisténcia aos pacientes amarelo, laranja e vermelho demandam tempo de espera para o desfecho clinico, resultado laboratorial,
medicagdo de média e/ou longa duragdo, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda”.

- Dezembro, id. 103888023: "Pacientes atendidos em sala vermelha que permaneceram com internagdo superior a 24 horas: 60

pacientes na sala vermelha (23 altas, 08 dbitos, 03 evasdes, 03 permanecem aguardando vaga e 23 pacientes direcionados a rede).
Taxa de permanéncia de sala vermelha de 2,9 dias, Sala Amarela de 4,3 dias e Sala Verde de 1,8 dias ."

Cabe lembrar que foram encaminhadas, para analise e manifestacdo da SES/SAIS/CATES/DUAEC e da SES/CRDF/DIRAAH, as justificativas
apresentadas pelo Contratado no 12 quadrimestre de 2022 para todas as UPAs novas, que, de modo semelhante as do 22 e do 32 quadrimestres, apontam
para diversos fatores da rotina assistencial, sobretudo na alegada falta de retaguarda/transferéncia dos pacientes para os hospitais. A falta de retaguarda foi
citada também nas manifesta¢Ges relativas ao ndo cumprimento das metas de Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo AMARELA e
VERDE.

Logo, registra-se que ndo houve manifestagdo da DUAEC, e que a SES/CRDF/DIRAAH informou que a solicitagdo de transferéncia é
conduzida pela equipe do NGINT hospitalar e que o CRDF ndo participa efetivamente deste processo de trabalho (96306449). Por conseguinte, nos autos do
processo em que foi emitido o Relatério Analitico Quadrimestral do 22 quadrimestre/2022 (00060-00455012/2022-78), esta Geréncia reiterou o pedido
de manifestacdo da SES/SAIS/DUAEC e, se possivel, participacdo na elabora¢do de um plano de a¢do que vise solucionar a problematica (102583256). No
entanto, até o momento da emissdo do presente Relatério, ndo constava naqueles autos manifestagdo daquela Diretoria. Diante do exposto, registra-se no
presente nova reiteragdo do pedido de manifestagdo a SES/SAIS/DUAEC.

A DIRAAH/CRDF alertou, ainda, acerca dos possiveis prejuizos relativos a falta de clareza quanto ao indicador (936306449):

No que se refere a andlise a respeito do indicador "Solicitagdo de Regulagdo de paciente da sala Vermelha", percebe-se, na "Tabela 6 -
Indicadores Qualitativos", que este é calculado por meio da razdo entre a soma de pacientes da sala vermelha regulados e a soma de
pacientes da sala vermelha, multiplicando-se o resultado por 100 para se ter a porcentagem.

Cabe, aqui, uma interpretagdo de cada um dos dois itens que compdem este célculo. Por "soma de pacientes da sala vermelha
regulados", entende-se que é a soma dos pacientes que necessitaram de transferéncia da UPA (seja para UTIl ou enfermaria) e foram
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efetivamente inseridos nos sistemas regulatdrios, agdo esta que deve ser realizada pela contratada. De modo semelhante, por "soma
de pacientes da sala vermelha", entende-se pela soma de pacientes que se encontravam no periodo especifico na sala vermelha da
UPA.

Assim, caso os dados utilizados estejam em consonancia com esta forma de interpretacdo dos itens que compdem o referido
indicador, entende-se que este reflita a atuagdo da contratada. Da mesma forma, caso no numerador (soma de pacientes da sala
vermelha regulados) a contratada utilize o nimero de pacientes inseridos no TRAKCARE ou SISLEITOS até a efetiva transferéncia para
uma unidade hospitalar, este ird realmente refletir o processo regulatério da Rede SES/DF.

Talvez uma outra andlise que pode ser feita é a pertinéncia e importancia do referido indicador, considerando que sua Unica agdo sera
apenas a solicitagdo via sistema, como ja apresentado, considerando, inclusive, o peso de 15% no total de pontuagdo dos indicadores
de qualidade. A este respeito, entendemos ndo ser de competéncia desta Diretoria a referida andlise.

Isto posto, encaminhamos o presente para ciéncia e encaminhamento a CGCSS/GAB/SES, caso esteja de acordo.

Em ateng3o a sugestdo da DIRAAH/CRDF de que seja reavaliada a pertinéncia deste indicador, e considerando que o IGESDF n3o apresentou
os comprovantes dos dados relatados, sugere-se encaminhamento as autoridades competentes, para eventuais corre¢des contratuais que viabilizem
a avaliagdo adequada do desempenho do Contratado durante o ano de 2022 (no iminente Relatdrio de Avaliagdo Anual de 2022).

Grafico 12 - Resolubilidade da Ouvidoria ao longo do tempo
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A polaridade do indicador ¢: quanto maior melhor

Conforme evidenciado na parte inicial desta se¢do do Relatério, a formula do indicador Resolubilidade da Ouvidoria adotada na Tabela 6 do
Anexo Il do Contrato de Gestdo foi "Soma de manifestagdes resolvidas + Soma de reclamagdes, solicitagdes e denuncias recebidas X 100".

Uma vez que o Contrato ndo contém ficha técnica do indicador esclarecendo os conceitos e as interpretagdes aplicaveis, solicitou-se a
Unidade Setorial de Ouvidoria da SES/DF esclarecimentos acerca de qual é a forma correta de mensuragdo do alcance do indicador "Resolubilidade de
Ouvidoria" (id. 106901290). Em atendimento a solicitagdo, aquela area técnica respondeu (Despacho - SES/CONT/OUV 110109071): "informamos
que devem ser contabilizados como "manifestagdes resolvidas", aquelas resolvidas, e as resolvidas apds resposta complementar, divididas pelo total de
manifestages avaliadas.”. Por conseguinte, esta Geréncia sugeriu solicitar ao IGESDF relatério retificador contendo o resultado segundo a férmula
apresentada pela area técnica da SES/DF (110345895). Pelo exposto, enquanto sdo aguardados os resultados corrigidos, seguem os dados informados
anteriormente pelo Contratado em suas PCMs:

Quadro 2.2 - Resolubilidade da Ouvidoria - UPA CEILANDIA |1

Més Setembro Outubro Novembro Dezembro
Resultado Informado 0% 0% 0% 0%
pelo Contratado
Doc. SEI 98352121 100099761 102033009 103888023
"Foram recebidas 8 "Foram recebidas 15
- manifestagdes "Foram recebidas 03 | "Foram recebidas 11
ouvidorias, todas ~ . ~ S
. ~ . (reclamagdes, manifestag¢des, todas ouvidorias, todas
Consideracées do foram respondidas, N - . .
~, .| solicitagdes, denuncias | foram respondidas, foram respondidas,
Contratado mas nehuma ouvidoria X :
. . e elogios), todas foram mas nenhuma foi mas nenhuma houve
foi avaliada como ] - . " cx
m respondidas, 14 ndo avaliada. avaliagdo.
Resolvida.

foram avaliadas."

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAEs) Classificadas
Dispde o Anexo Il do Contrato de Gestdo:

c. Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas:
Relagdo percentual entre o nimero de GAES classificadas e o numero de GAES abertas, avaliando a eficiéncia do servico de
classificagdo e o fluxo de porta preconizado.

Ndmero de acolhimentos com classificagdo de risco.

Grafico 13 - Percentual de Guias de Atendimentos de Emergéncia (GAEs) Classificadas ao longo do tempo
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Verifica-se que a meta ndo foi alcangada durante o periodo, o que, por definicdo contratual, reflete baixa eficiéncia do servigo de
classificagdo e do fluxo de porta preconizado. Foram apresentadas justificativas somente nas PCMs de outubro e dezembro:

- Outubro, id. 100099761: "A unidade dispGe de 02 guichés de atendimento para abertura de GAE e somente uma classificacdo de
acordo com o porte da unidade. Em alguns periodos do dia, ocorre aumento de senhas na classificagdo. A unidade soma diariamente
esforgo para atingir a meta definida, fortalecendo com a equipe interna a orientagdo e importancia do usuario aguardar a classificagdo

e atendimento, para garantir um acolhimento e classificagdo rapida e segura."

- Dezembro, id. 103888023: "A unidade dispde de 02 guichés de atendimento para abertura de GAE e somente uma para a classificagdo
(de acordo com o porte da unidade). Em alguns periodos do dia, ocorre aumento de senhas na classificagdo. A unidade soma
diariamente esforgos para atingir a meta definida, fortalecendo com a equipe interna: a orientagdo e a importancia do usudrio

aguardar a classificagdo e o atendimento, para garantir um acolhimento/classificagdo rapido e seguro"

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos
Dispde o Anexo Il do Contrato de Gestdo:

INDICADORES QUALITATIVOS
()

Tabela 8 - Quadro de Metas e Indicadores Qualitativos

Indicador Meta mensal | Meta anual
Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados pelas UBS 290% 290%
Taxa de Mortalidade <1% <1%
Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) Classificadas 100% 100%
Percentual de Pacientes Classificados Atendidos 90% 90%

(...) DESCRIGAO DAS METAS DE DESEMPENHO:
(...) d. Percentual de Pacientes Atendidos Classificados:

Relagdo percentual entre o numero de pacientes atendidos e o nimero de classificagdes, avaliando a eficiéncia do servigo de

classificacdo e o fluxo de porta preconizado.
[Grifado]

Tendo em vista que "Percentual de Pacientes Classificados Atendidos" é um indicador potencialmente diferente de "Percentual de Pacientes
Atendidos Classificados" e que os Planos de A¢do que compdem os Contratos de Gestdo das UPAs novas foram objeto de avaliagdo e aprovagdo da SES/SAA
e da SES/SAIS, esta Geréncia solicitou ficha técnica do indicador, por meio do processo 00060-00407092/2022-55. Em resposta, a Geréncia de Apoio aos

Servigos de Urgéncia e Emergéncias se manifestou, em 29/11/2022, nos seguintes termos (98791798):

O referido indicador criado para o plano de trabalho das UPAS conforme histérico SEI 04016-00065258/2021-76, em razdo de um erro
material nos contratos de gestdo teve seu titulo alterado no tépico D na descrigdo das metas de desempenho, o que prejudica a

compreensdo do seu significado.

Enfatizamos que o titulo correto é Percentual de Pacientes Classificados Atendidos, sendo corrigida na ficha do indicador abaixo.

O objetivo do indicador quando incluido a época foi avaliar a desisténcia do paciente apés a classificagdo durante a espera para o
atendimento médico; ressaltamos que esse indicador ndo foi mantido para 2022/2023, conforme revisdo dos planos de trabalho do

IGESDF (04016-00071460/2021-37).

Campo

Especificagdo

Descricao

Titulo

Percentual de Pacientes Classificados
Atendidos

Titulo do indicador que é utilizado em gréficos e painéis
expressando de forma resumida seu significado.

Conceituagdo

Relagdo percentual entre niumero de
pacientes atendidos e nimero de
classificagGes, avaliando a eficiéncia do
servigo de classificagdo e o fluxo de
porta preconizado

Informagdes que definem o indicador e a forma como
ele se expressa (se necessario, agregando elementos
para a compreensdo de seu conteuido).

Quantificar o nimero de atendimentos

Explicagdo sucinta do tipo de informagdo obtida e seu

Interpretagdo | frente a quantidade pactuada em L
pretac q P significado.
contrato
. o Fatores que restringem a interpretagdo do indicador,
R Atraso de integragdo de dados entre os 9 & P P . ¢ N
LimitagGes . referentes tanto ao préprio conceito quanto as fontes
sistemas s
utilizadas.
Sistema(s) informatizado(s) e nome(s) do(s)
. . , 6rgao(s)/instituicdo(des) responsavel(is) pela produgdo
Fonte Sala de Situagdo - Info Saude gao(s)/ co(es) resp (is) pela p ¢

dos dados utilizados no célculo do indicador e pela sua
validagdo.
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Numerador: Nimero total de
acientes com atendimento médico , - - -

, P R Férmula utilizada para calcular o indicador, definindo o
Férmula de realizado tipo de relagdo matemdtica e os elementos que a
calculo Denominador: Numero total de P . ¢ q

. e compdem.
pacientes classificados
Multiplicador: 100
Meta pactuada | 90% Meta pactuada no instrumento contratual.
Periodicidade Mensal Frequéncia de atualizagdo do resultado do indicador
da apuragdo segundo sua granularidade.
Unidade de A unidade de medida utilizada para a apresentagdo do
) Percentual -
medida indicador.
N Valor de referéncia nacional ou internacional para o
Parametro Controle .
indicador.
Fonte do - . A
N N&o se aplica Fonte do parametro.
parametro
. . Indica o sentido do indicador ("quanto maior melhor" ou
Polaridade Maior, Melhor " N ("a
quanto menor melhor").
. O resultado do Indicador demonstra o somatdrio de
Indicador . - .
. Sim ocorréncias ao longo do periodo de tempo de sua
acumulativo? s
atualizacdo

[Grifado]

Grafico 14 - Percentual de Pacientes Classificados Atendidos ao longo do tempo

Realizado Meta

.
L ]
]

90% 90% Bdpate 90%

82[7%

A polaridade do indicador é: quanto maior melhor

Observa-se ndo atingimento da meta, o que, por definicdo do documento da &drea técnica GASFURE/SAIS (98791798), reflete alta taxa de
desisténcia dos pacientes apds a classificagdo, durante a espera para o atendimento médico. Foram apresentadas justificativas somente nas PCMs de
outubro e dezembro:

- Outubro, id. 100099761: "A unidade atendeu 54% a mais de pacientes que a meta definida pelo porte e opgdo e foram
acolhidos/classificados aproximadamente 4% a mais que a meta definida. Vale lembrar que a auséncia do leito de retaguarda impacta
significativamente na assisténcia e atendimento de porta, pois os leitos, poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que
aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem. No més de outubro, o link de internet apresentou instabilidade,
sendo necessario iniciar contigéncia manual, contribuindo assim para o aumento do tempo de espera."

- Dezembro, id. 103888023: "Devido a falta de assisténcia médica das UBS por falta de RH atrelada ao aumento de casos de alta
complexidade (em razdo da restrigdo do Hospital Regional Leste), grande parte dos pacientes ndo aguardaram atendimento médico e
evadiram. Devido a alta demanda, vérios foram encaminhados as UBS por contrafluxo."

Pelo exposto, sugere-se analise, pela SES/SAIS, das manifestagdes emitidas pelo Instituto.

3. OUTRAS PRODUGOES SIA/SUS

Para fins de registro e acompanhamento das produgées da UPA Ceildndia Il, segue abaixo quadro resumido de procedimentos realizados no
32 quadrimestre/2022, disponivel no médulo Produgdes RAQ — SIA, do Menu Gestor, do InfoSalde - DF:

Quadro 3 - Outras produgdes SIA/SUS — UPA Ceilandia Il

Grupo Total

hd
03 - Procedimentos Clinicos 74898
02 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica 56.372
01- AgBes de Promocdo e Prevengdo em Salde 695
04 - Procedimentos Cirdrgicos 67
Total 132.032

Adaptado de: https://info.saude.df.gov.br/producao/

COMISSOES
4.1. Termos Contratuais
Dispde o Contrato de Gestdo:

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS RELATORIOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO (PRESTACAO DE CONTAS):
| - Os Relatérios Mensais de Prestagdo de Contas: (...) b) conterdo dados referentes a execugdo orcamentdria do més encerrado:
(...) Relagdao das Comissdes e Comités descritos no Plano de Trabalho apresentando a periodicidade das reunides;
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4.2.

4.3.

(...) ANEXO Il - PLANO DE ACAO (...) REQUISITOS GERAIS PARA A EXECUGAO DO CONTRATO DE GESTAO

Sdo condigdes minimas necessarias para a execugdo do Contrato de Gestdo:

(...) Constituir legalmente e manter em pleno funcionamento as seguintes Comissdes e Comités: Comissdo de Obitos; Comissio de
Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH; Comissdo de Revisdo de Prontudrios; Comissdo de Etica Médica e Comissdo de Etica de
Enfermagem.

[Grifado]

Legislagdo Vigente

e Comissdo de Avaliagdo de Obitos: Resolucio do Conselho Federal de Medicina n2 2.171 de 30 de outubro de 2017 (id. 64139892).

e Comissdo de Controle de Infecgdo: Portaria n? 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude (id. 64141161.
e Comissdo de Revisdo de Prontudrios: Resolugdo do CFM n? 1.638 de 09 de agosto de 2002 (id. 64146105).
e Comissdo de Etica Médica: Resolucio CFM n2 2.152 de 30 de setembro de 2016 (id. 64146978).

e Comissdo de Etica de Enfermagem: Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n2 593, de 05 de novembro de 2018 (id. 64147898).

e Comissdo de Seguranga do Paciente: Resolugdo da Diretoria Colegiada ANVISA n2 36, de 25 de julho de 2013 (id. 90653267).

Documentagio referente ao 32 quadrimestre/2022

Os Relatorios de Prestagdo de Contas dos meses de setembro (98352117 e 104358842), outubro (100081840), novembro (102004514) e

dezembro (103887843) ndo contém todas as informagBes necessarias para a analise em tela, faltando, por exemplo: se houve alteragdes no regimento ou na
composi¢cdo/membros; justificativas para inobservancia da periodicidade das reunides estipulada regimentalmente para cada Comissio; justificativas para
outros eventuais descumprimentos de legislacdo ou de clausula contratual relacionada a Comissdes.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_prot...

4.3.1. Comiss3o de Avaliagdo de Obitos

N2 do processo de prestagdo de contas especifico para esta Comissdo: 04016-00110410/2022-63. Outro documento de prestagdo de
contas: 83292607.

a) Regimento: ultimo apresentado, documento INT.RI.004, de 21/06/2021, estava valido durante o 32 quadrimestre/2022, considerando-
se a validade informada no rodapé do documento 83292607 (folhas 9 a 14).

Periodicidade estipulada para a realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 6° A Comissdo de Avaliacdo de Obitos reunir-se a mensalmente, podendo realizar reunibes extraordindrias sempre que necessdrio,
com pauta, data, local e hordrio previamente definidos e comunicados.

b) Designacdo de membros: CEII.RES.001, publicada no MVGE em 26/04/2022 (100467511).

c) Comprovantes do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Foram apresentadas cdpias das reunies realizadas em outubro
(100477218 fls. 23 a 25) e dezembro (102126207). Ndo foram apresentados comprovantes de reunies realizadas em setembro e novembro, razdo
porque se presume que ndo foram realizadas reuniGes em tais meses.

Por meio da documentagdo apresentada, verifica-se que o Contratado ndo prestou observancia a periodicidade de reunides estipulada
no regimento, portanto ndo atendeu a exigéncia contratual de manter em pleno funcionamento a COMOB.

4.3.2. Comissdo de Controle de Infec¢do

N2 do processo de prestagdo de contas especifico para esta Comissdo: 04016-00110443/2022-11. Outro documento de prestagdo de
contas: 83292607.

a) Regimento: Ultimo apresentado, documento INT.RI.003, de 21/06/2021, estava vélido durante o 32 quadrimestre/2022, considerando-
se a validade informada no rodapé do documento 83292607 (folhas 16 a 21).

Periodicidade estipulada para realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 11° A Comissd@o de Controle de Infeccdo reunir-se a semestralmente, podendo realizar reunibes extraordindrias sempre que
necessdrio, com pauta, data, local e hordrio previamente definidos e comunicados.

b) Designacdo de membros: CEI.RNS.002, publicado no MVGE em 26/04/2022 (100480130).

c) Comprovante do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Foi apresentada a copia da reunido semestral realizada em outubro
(100574960).

Por meio da documentacdio apresentada, verifica-se que o contratado manteve a CCl da CEILANDIA Il em funcionamento no 3¢
quadrimestre/2022, prestando observancia a periodicidade semestral de realizagdo de reunides estipulada no INT.RI.003/2021.

4.3.3. Comissdo de Revisdo de Prontudrios

N¢ do processo de prestacdo de contas especifico para esta Comissdo: 04016-00110445/2022-01. Outro documento de prestacdo de
contas: 83292607.

a) Regimento: Ultimo apresentado, documento INT.RI.005, de 21/06/2021, estava valido durante o 32 quadrimestre/2022, considerando-
se a validade informada no rodapé do documento 83292607 (folhas 38 a 43).

Periodicidade estipulada para realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 7° A ComissGo de RevisGo de Prontudrios reunir-se a mensalmente, podendo realizar reunies extraordindrias sempre que
necessdrio, com pauta, data, local e hordrio previamente definidos e comunicados.

b) Designagdo de membros: Foi apresentado o ato de designagdo CE.RNS.005, publicado no MVGE em 26/04/2022 (100480326). Porém
a maior parte dos participantes das reunides realizadas no 32 quadrimestre/2022 n3o constam em tal Resolugdo, o que indica que ela ndo fora
atualizada no periodo de referéncia.

c) Comprovantes do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Foram apresentadas copias das atas de reunido de
outubro (100480628 fls. 3 a 5) e dezembro (102125934). Ndo foram apresentadas cdpias de ata de reunido de setembro e novembro, razdo porque se
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presume que ndo foram realizadas as reunibes estipuladas regimentalmente para aqueles meses (em que pese os membros terem sido designados em
agosto).

Por meio da documentagdo apresentada, verifica-se que o Contratado ndo prestou observancia a periodicidade de reunides estipulada
no regimento, portanto ndo atendeu a exigéncia contratual de manter em pleno funcionamento a CRPR.

4.3.4. Comissido de Etica Médica

O Contratado informou (104358842, 100081840, 102004514, 106443353, 103887843 e 105898591) que a CEM ndo foi instituida em
razdo de a UPA CEILANDIA Il possuir em seu quadro menos de 31 profissionais. Cabe registrar, no entanto, que o Contrato de Gest3o ndo previu
excegOes a obrigatoriedade de o Contratado constituir e manter em funcionamento as Comissdes elencadas no seu Anexo .

N2 do processo de prestacdo de contas especifico para esta Comissdo: ndo informado. Outro documento de prestagdo de
contas: 83292607.

Periodicidade estipulada para realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 21° A Comissdo de Etica Médica se reunird ordinariamente bimestralmente e quantas vezes necessdrias extraordinariamente, para
0 bom andamento dos trabalhos.

a) Regimento: Ultimo apresentado, documento INT.RI.007, de 21/06/2021, estava valido durante o 32 quadrimestre/2022, considerando-
se a validade informada no rodapé do documento 83292607 (folhas 30 a 36).

b) Designagdo de membros: Documento ndo apresentado, porque ndo houve designagao.

c) Comprovantes do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Documentos ndo apresentados porque as atividades ndo foram
realizadas.

Por meio da documentagdo apresentada, verifica-se que o Contratado ndo atendeu A exigéncia contratual de constituir e manter em
pleno funcionamento a CEM.

4.3.5. Comissdo de Etica de Enfermagem

N2 do processo de prestagdo de contas especifico para esta Comissdo: 04016-00110450/2022-13. Outro documento de prestacdo de
contas: 83292607.

a) Regimento: Ultimo apresentado, documento INT.RI.006, de 21/06/2021, estava vélido durante o 32 quadrimestre/2022, considerando-
se a validade informada no rodapé do documento 83292607 (folhas 23 a 29).

Periodicidade estipulada para realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 16° A Comissdo de Etica de Enfermagem deverd estabelecer o cronograma de reuniées mensais, em cardter ordindrio, com dia,
hora e local pré-determinado, podendo reunir-se extraordinariamente, quando houver necessidade.

b) Designagdo de membros: Documento n3o apresentado. Consta no 100482019 (fls. 28-29) apenas a relagdo de profissionais de
enfermagem indicados pelo Responsavel Técnico da UPA para comporem a Comissdo, o que, por si s6, ndo constitui documento de designagdo dos
membros efetivos da Comissdo.

c) Comprovantes do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Foram apresentadas cdpias das atas de reunides de setembro e
outubro (100482019 fls. 16 a 27). N3o foram apresentadas cdpias das atas de reunido de novembro e dezembro, razdo porque se presume que ndo
foram realizadas reuniées em tais meses.

Por meio da documentagdo apresentada, verifica-se que o Contratado ndo apresentou ato formal de designagdo dos membros nem
prestou observancia a periodicidade de reunides estipulada no regimento, portanto ndo atendeu a exigéncia contratual de manter em pleno
funcionamento a CEEn.

4.3.6. Comissdo de Seguranga do Paciente

N¢ do processo de prestacdo de contas especifico para esta Comissdo: 04016-00120642/2022-20. Outro documento de prestacdo de
contas: 83292607.

a) Regimento: ultimo apresentado, documento INT.RI.002, de 24/03/2021 (publicado no MVGE em 19/04/2021, estava vigente durante o
32 quadrimestre/2022, considerando-se a validade informada no rodapé do documento 83292607 - folhas 45 a 49).
Periodicidade estipulada para realizagdo de reunides no referido regimento:

Art. 10° A Comissdo de Seguran¢a do Paciente possui programagdo de reunibes organizadas pelo NUQSP com agenda de
encontros quadrimestrais e/ou mediante convocagéo extraordindria, podendo haver convocagdo de todos os membros ou de forma
seletiva, de acordo com o tema tratado.

b) Designagdo de membros: Documento ndo apresentado.
c) Comprovante do funcionamento no 32 quadrimestre/2022: Foi apresentada cdpia da ata de reunido quadrimestral (102593674).

Por meio da documentacdo apresentada, verifica-se que o Contratado manteve a Comiss3o de Seguranca da UPA CEILANDIA Il em
funcionamento no 32 quadrimestre/2022. Registra-se, no entanto, que, em atendimento ao art. 52 do regimento INT.RI.002, de 21/06/2021, a
designagdo dos membros devera ser realizada por meio de Resolugdo Normativa da Superintendéncia publicada no MVGE.

4.4, Anilises

O Contrato de Gestdo determina ao Contratado constituir e manter em pleno funcionamento as ComissGes elencadas em seus Anexos |
(Plano de Trabalho) e Il (Plano de Agdo). Ndo obstante, o Instituto deixou de atender sua obrigagdo contratual conforme demonstrado no subitem 4.3 acima,
mesmo depois das reiteradas solicitagdes/diligéncias por meio dos Relatérios de Analiticos dos 12 e 22 quadrimestres de 2022 (88324746 e 96545130) e dos
Formuldrios de Conferéncia das Prestagdo de Contas Mensais (Checklists) da GATCG de setembro (100146290), outubro (102849405), novembro
(104732632) e dezembro (104735187).

Registra-se que, além da quebra contratual, o Contratado incorre em descumprimento de normas do Ministério da Saude, da ANVISA, e dos
Conselhos Federais de Classes Profissionais.

O Contrato de Gestdo, no entanto, ndo dispde sobre medidas/penalidades a serem adotadas pela Contratante diante dos descumprimentos
observados.
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Considerando que, apods as reiteradas diligéncias, ndo caiba solicitar novamente ao Contratado apresentar as documentagdes comprobatdrias
do funcionamento das Comissdes no 32 quadrimestre/2022, recomenda-se insta-lo a:

a) Em atendimento ao Anexo | do Contrato de Gestdo, constituir e manter em funcionamento a Comissdo de Etica Médica;

b) Prestar observancia a periodicidade de realizagdo de reunides estipulada para cada comissdo nos regimentos e nas normas

regulamentadoras;

c) Passar a informar em Presta¢do de Contas Mensal: se houve alteragdes no regimento ou na composi¢cdo/membros; justificativas para
eventual inobservancia da periodicidade das reunides estipulada regimentalmente para cada Comissdo; justificativas para outros eventuais
descumprimentos de legislagdo ou de cldusula contratual relacionada a Comissdes; e

d) Nos processos de prestagdo de contas especificos (04016-00110410/2022-63, 04016-00110443/2022-11, 04016-00110445/2022-
01, 04016-00110450/2022-13, 04016-00120642/2022-20, etc), continuar acostando, tempestiva e continuamente, comprovantes referentes a todas

as atividades registradas nos relatérios de que trata o subitem "b" acima, observando a relagdo de documentos elencados no subitem 4.3 (qual seja:
regimento, resolugdo de designagdo de membros e copias das atas de reunido).

5. PESSOAL

5.1. Dimensionamento de Pessoal

O Plano de trabalho (Anexo | do Contrato de Gestdo) trouxe:

5. (...) A assisténcia sera prestada, em regime de plantdo, pelas equipes: médica, enfermagem, nutrigdo, farmacéuticos, assistentes

sociais, técnicos administrativos, técnicos de radiologia, analistas e técnicos de laboratério dentre outros (...)

(...) 5.3. Dimensionamento de Recursos Humanos

O Dimensionamento de Pessoal a ser contratado, serd por categoria profissional, carga horaria semanal
equipes assistenciais minimas - técnica, administrativa e gerencial - necessarias para a execugdo das atividades propostas.

De acordo com o levantamento realizado pela Superintendéncia da Unidade de Atengdo Pré-Hospitalar — SUPPH do IGESDF, tem-se

abaixo a Tabela de dimensionamento de pessoal idealizado para gestdo de uma UPA 24H, PORTE 1, Opgdo 3.

Além dos cargos apresentados na tabela 4, todas as Unidades de Pronto Atendimento contardo ainda com apoio técnico-gestor dos profissionais das
dreas de Seguranca do Trabalho e Unidade Central de Administragdo do IGESDF - Unidade Central de Administracdo, e os servicos terceirizados de:

Tabela 4 - Dimensionamento de Pessoal para UPA 24h

Cargo Quantitativo Total

Gerente - Assisténcia

1

Coordenador - Médico- Assisténcia Pré-Hospitalar

1

Médico plantonista 24h - dia

14

Médico plantonista 24h - noite

Coordenador- Enfermagem - Assisténcia Pré-Hospitalar

Enfermeiro 36h - dia

Enfermeiro 36h - noite

Técnico de enfermagem 36h - dia

Técnico de enfermagem 36h - noite

Coordenador - Multiprofissional - Assisténcia Pré-Hospitalar

Analista de laboratério 36h - dia

Analista de laboratério 36 - noite

Artifice 44h

Assistente administrativo

Assistente social 30h

Auxiliar de farmacia 40h

Farmacéutico 44h - dia

Farmacéutico 44h - noite

Nutricionista 40h

Técnico de laboratério 36h - dia

Técnico de laboratério 36h - noite

Técnico de Radiologia 24h - dia

Técnico de Radiologia 24h - noite

Fisioterapeuta 30h - dia
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TOTAL

145

Recepcionistas, Auxiliar de Servicos Gerais, Auxiliar de atendimento e Vigilantes.

[Adaptado e grifado]

5.2. Dados Fornecidos nos Processos de Prestagdo de Contas

e quantidades, além das

Houve uma alteracdo nos dados apresentados pelo Contratado a partir da prestacdo de contas de novembro/2022. A alteracdo seguiu
orientagBes desta Geréncia e possibilitou um melhor monitoramento de pessoal. Todavia, ainda ndo é possivel verificar se o funcionamento da Unidade ja
atende plenamente (7 dias por semana, 24 horas por dia) a todas as normas dos conselhos de classes profissionais e das legislagdes sanitarias, uma vez
que as PCMs encaminhadas n3o especificaram em qual turno as horas contratadas se deram (dia e/ou noite) e ndo trouxeram as escalas e as folhas de

ponto.

Segue abaixo o comparativo entre os quantitativos previstos no Plano de Trabalho e os demonstrados nas prestacdes de contas mensais do
IGESDF (setembro — 98352119 e 97506645; outubro — 100099681 e 99413872; novembro — 102032925 e 101808739; e dezembro — 103887935 e

103609365), destacadas as divergéncias encontradas em vermelho (para menos) e em azul (para mais).

Quadro 5.1 - Quantidade de Profissionais — UPA Ceilandia Il

Previsdao Contratual Novembro Dezembro
Cargo —— Setembro | Outubro —— ——
Quantitativo | Horas Quantitativo | Horas | Quantitativo | Horas
Analista de Laboratdrio 8 288 8 7 7 252 8 288
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113009257&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=51fd18984ec9526ef256bff9a287671d1ea6bf81aac9e9c548ffb40063ad9f1b
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023535&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=88bdae1341183e17db0ca82c1c6b5616d419ab74da5a114bb4f0f9a1edf83a6d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023741&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ed70f7edad37f4ba81dcb15f9b94239efff0ad6f755203216265a8ff3af60d33
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023741&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ed70f7edad37f4ba81dcb15f9b94239efff0ad6f755203216265a8ff3af60d33
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113025273&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c5421206677faf7c138010cbfbcca29f1e17df3b2e931c3e5cb2b083d0eaafbf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=115279594&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ca30cce21932d1b90dcb9f30836d8faab36c30b874059453f18573e0c6150ab8
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707649&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=9eec98b7a740f4deb5cbb605a9555ab642851f2abc8a390482163ca8ee54f36d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=109788335&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=8b91526072a89f1b3d68a12fc853ffd2ff424d03afad7fdf95be7af6d1ff537f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112609454&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=46160378b5b2c49b8b15ab3a7ea1e981f5128bffa25fa66bb257c32120256385
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111864695&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5422998e8164d4afb44e50b3649c4768cbb365c9272371b29141feeb97ca7a2a
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114714726&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=d92d0da7175a8dc15dce833de221e778e8692bf631b38317eafb21cef59bcb88
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114471218&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a03ca16e49d29c058167e6b84d976701ecfaa0851753b3cb93c4a8bc86d7fe67
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116745608&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=96f090edc39ddb86aff27a2196ef19900065f76b93b29b9f4979ce018169949a
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116440439&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=81a4215ae7ec529f25a21a04507ec6b65599419484bf4adc41e631af7fb60f40
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Previsdo Contratual Novembro Dezembro
Cargo —— Setembro | Outubro —— ——
Quantitativo | Horas Quantitativo | Horas | Quantitativo | Horas
Aprendiz zero zero zero zero 1 20
Artifice de Manutengdo 1 44 1 1 zero zero
Assistente Administrativo 4 160 3 4 4 160 4 160
Assistente Social 3 90 3 3 3 90 2 60
Auxiliar Administrativo zero 4 4 4 160 3 120
Auxiliar de Atendimento zero 2 2 2 80 2 80
Auxiliar de Farmacia 4 160 4 4 4 160 4 160
Coordenador Enfermagem / Gerente de Enfermagem 1 40 1 1 1 40 1 40
Coordenador Médico/ Médico Gestor ou plantonista 1 40 1 zero 1 36 1 40
Coordenador Multiprofissional/ Psicélogo Gestor 1 40 1 1 1 40 1 40
Enfermeiro 28 1.008 25 25 26 936 27 972
Farmacéutico 4 176 6 6 6 216 6 216
Fisioterapeuta 3 90 zero zero zero zero
Gerente/ Analista Executivo 1 40 1 1 1 40 1 40
Médico Plantonista 21 504 23 23 21 564 23 612
Nutricionista 3 120 3 3 3 112 3 112
Técnico de Enfermagem 43 1.548 43 43 43 1.548 43 1.548
Técnico de Laboratério 11 396 11 11 11 396 11 396
Técnico em Radiologia 8 192 8 8 8 192 8 192
TOTAL 145 4.896 148 147 146 5.022 149 5.096

Cabe destacar, ainda, que o Plano de Trabalho, colacionado no subitem 5.1 acima, especificou que os cargos de Aprendiz, Auxiliar
Administrativo e Auxiliares de Atendimento seriam terceirizados, portanto o valor do pagamento destes deveria advir do repasse de custeio e ndo da
forma como foi demonstrada no quadrimestre.

Ndo obstante, o IGESDF deve manter o quadro de profissionais sempre completo, com, no minimo, os quantitativos estipulados no Plano
do Trabalho. No entanto, houve déficit no 32 quadrimestre/2022 de:

Quadro 5.2 - Déficit de profissionais

Déficit
Cargo Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Analista de Laboratério — -1 -1/-36h —
Artifice de manutengdo — — -1/-44h -1/-44h
Assistente Social — — — -1/-30h
Coordenador Médico — -1 0/-4h —
Enfermeiro -3 -3 -2/-72h -1/-36h
Fisioterapeuta -3 -3 -3 -3
Nutricionista — — 0/-8h 0/-8h

Comparados aos dados do 22 quadrimestre/2022 (id. 96545130), somente o déficit de Assistente Administrativo foi resolvido.

Os valores contratuais foram definidos considerando-se todas as categorias e quantitativos de profissionais discriminados no Plano de
Trabalho, os quais vém sendo repassados integralmente ao Contratado. Assim sendo, esta Geréncia sugere que o presente Relatdrio seja encaminhado aos
setores/autoridades competentes juntamente com os Relatérios da SES/GAB/CGCSS/DCGCA, para analise e providéncias cabiveis.

A clausula do Contrato de Gestdo destinada a informar quais documentos de execugdo orgamentdaria devem ser enviados pelo IGESDF nos
processos de prestagdo de contas inclui diversos documentos de gestdo de pessoal:

Os Relatdrios Mensais de Prestagdo de Contas:

(...) conterdo dados referentes a execugdo orgamentaria do més encerrado:

(...) Pessoal, por unidade; GFIP — SEFIP (Completa e mensal); Guia de recolhimento de FGTS e comprovante de pagamento; Guia da
previdéncia social e comprovante de pagamento; Resumo analitico e sintético da folha de pagamento (relagdo de calculo) por unidade;
Relatério gerencial analitico e sintético, relagdo de célculo agrupando os profissionais cedidos, informando nimero de empregados em
atividade por categoria profissional, lotagdo, proventos, beneficios, gratificagcdes, auxilios, indenizagdes entre outras verbas pagas a
cedidos; Cdpias das folhas de controle de frequéncia dos servidores cedidos; Relatério gerencial analitico e sintético, relagdo de calculo
agrupando os profissionais celetistas, informando nimero de empregados em atividade por categoria profissional, lotagdo, proventos,
beneficios, gratificagdes, auxilios, indenizagdes entre outras verbas pagas aos celetistas;

E necessario corrigir o Contrato porque ndo ha previsdo de cessdo de servidores da SES/DF para trabalharem nas novas UPAs.

Ainda, pontua-se que nas Prestagdes de Contas Mensais, ndo foi relatado, de forma direta e clara, o nUmero de empregados em atividade por
categoria profissional em cada UPA.

Ademais, eventuais duvidas sobre a composi¢do da forga de trabalho estipulada no Plano de Trabalho poderiam ser sanadas pelas cdpias das
escalas dos profissionais contratados. Por isso, solicita-se que o IGESDF ndo deixe de disponibilizar mensalmente as informagbes a
SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG.

5.3. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

A clausula décima oitava do Contrato de Gestdo determina que: "O relatdrio anual de prestagdo de contas conterd atualizagdo do CNES,
acerca da Estrutura fisica da Assisténcia hospitalar (capacidade instalada), registro das unidades e se houver qualquer alteragdo, esta alteragdo deverd
estar no relatério mensal referente ao fato".

A ficha CNES referente a dezembro/22 (id. 107281237) foi comparada aquela presente no Relatério passado (id. 101661210): houve
atualizagBes no sistema durante o periodo.

Comparando-se também as PCMs enviadas pelo Contratado, verifica-se divergéncia entre os dados desta e os dados da segdo
Profissionais do CNES.
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Assim, reitera-se que o correto registro de informagdes no CNES é imprescindivel, visto que aquele Sistema disponibiliza diversas
informagdes essenciais para o planejamento, a execugdo e o monitoramento dos servicos prestados no dmbito das unidades de saude objeto de
contratualizagdes.

5.4. Recomendagbes

a) Reiterar ao Contratado que o quadro de profissionais deve ser mantido sempre completo, realizando-se, sempre que necessario, as devidas
contratagdes;

b) Tendo em vista que os valores contratuais foram definidos considerando-se todas as categorias e quantitativos de profissionais
discriminados no Plano de Trabalho, os quais vém sendo repassados integralmente ao Contratado. Somando-se isto a constatagdo de déficit de pessoal
apresentada no item 5.2, sugere-se que o presente Relatdrio seja encaminhado aos setores/autoridades competentes juntamente com os Relatérios da
SES/GAB/CGCSS/DCGCA, para providéncias cabiveis.

¢) Incluir nos relatérios de pessoal apresentados nas PCMs:
- diferenciagdo de carga horaria noturna e diurna;
- copias das escalas.

d) Reiterar ao Contratado que o correto registro de informages no CNES é imprescindivel, visto que aquele sistema disponibiliza diversas
informagdes essenciais para o planejamento, a execugdo e o monitoramento dos servicos prestados no ambito das unidades de saude objeto de
contratualizagdes.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Quando da elaboragdo dos primeiros Relatdrios Analiticos das UPAs que foram inauguradas ao final de 2021, em fevereiro/2022, por meio do
Despacho 80851884, esta GATCG reportou as instancias superiores diversas incoeréncias presentes no texto dos Contratos de Gestdo destas novas UPAs, as
quais podem impactar diretamente na avaliagdo do desempenho assistencial do Contratado, e solicitou providéncias de corre¢do. No entanto, até o
conhecimento desta Geréncia, os referidos Contratos permanecem sem termos aditivos, razdo porque é necessario reiterar os termos do referido despacho.

Ademais, os Contratos estipularam a emissdo de dois relatérios parciais, sendo um trimestral pela Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo
do Contrato de Gestdo (CAC-IGESDF) e um quadrimestral pelas unidades organicas da SES/DF. Todavia, ndo foi publicada ordem de servigo de designagdo
dos membros da CAC-IGES exigida pela Portaria SES/DF n2 637/2022 (102385947).

N3o obstante, tendo em vista cumprir o prazo contratual, o presente Relatério foi emitido com importantes ressalvas ao longo de todo o
texto.

Assim sendo, sdo exaradas as seguintes recomendagoes:

a) Roga-se por celeridade na corregdo dos erros materiais e da auséncia de informagdes apontadas nos Relatdrios supramencionados, pelas
instancias superiores desta SES/DF, visando a correta compreensao e aplicacdo das disposi¢des contratuais no tocante as glosas aferidas para 2022;

b) Sugere-se que haja uniformizagdo nas condi¢des de acompanhamento e avaliagdo de todos os Contratos de Gestdo firmados com o IGESDF
para operacionalizagdo de Unidades de Pronto Atendimento; incluindo indicadores de producdo e de qualidade equivalentes para todas as UPAs (que
coadunem com a atual opgdo de custeio delas), assim como o sistema de pontuagdo e a periodicidade de apuragdo; e

c) Considerando que a esta Geréncia cabe tdo somente avaliar a produg¢do dos servigos executados pelo Contratado para que os setores
competentes procedam com eventual glosa, recomenda-se encaminhamento das problematicas abordadas no subitem 1.1 deste Relatdrio, para andlise da
DCGCA/CGCSS.

6.1. Indicadores de Produgdo

Considerando-se a meta mensal de realizagdo de 9.000 procedimentos (somada a produgdo de "Atendimentos" com a de "Acolhimentos
com Classificagdo de Risco"), observou-se o alcance de 11.695 (129,9%) em setembro; 11.638 (129,3%) em outubro; 12.931 (143,7%) em novembro; e
12.224 (135,8%) em dezembro. No entanto, ao adotar o somatdrio "Atendimentos + Acolhimentos" como pardmetro para aferir a produtividade de
uma UPA, o Contrato permite que um alto numero de Atendimentos "mascare" uma baixa realizagdo de Acolhimento com Classificagdo de Risco. Este é
um dentre os vieses que, conforme detalhado no Despacho 80851884 e no item 1 deste Relatério, carecem de corregao.

A média da produgdo em Acolhimento com Classificagdo de Risco no quadrimestre foi de 105,92% da meta quadrimestral, todavia, a
quantidade de Acolhimentos (19.066) representou somente 64,80% dos 29.422 Atendimentos registrados no periodo.

Diversos fatores tém contribuido para discrepancias substanciais entre as quantidades de Atendimentos (03.01.06.002-9 + 03.01.06.009-
6) e as de Acolhimento com Classificagdo de Risco (03.01.06.001-8) registradas no SIA/SUS, dentre eles, o registro de dois atendimentos em um mesmo
dia, sendo um com o cédigo 03.01.06.009-6 e o outro com o codigo 03.01.06.002-9. As areas técnicas da SES-DF e do IGESDF possuem entendimentos
divergentes: esta defende registros em duplicidade e aquela entende pela impossibilidade, vide Despacho IGESDF/DVP/SPLAQ/GEPDI/COESI
(106926511). Sendo assim, apds reunido realizada em 02/03/2023 (lista de presenca 107332120), a SES/SAIS/CATES/DUAEC enviou Oficio ao Ministério
da Saude solicitando informar qual a maneira correta de se registrar/contabilizar os Atendimentos nas UPAs (107310037 e 107755802). Portanto esta
GATCG aguardard os esclarecimentos daquele érgdo para prosseguir com as tratativas, que poderdo incluir a retificagdo de Relatérios anteriores, caso
seja necessario.

Ademais, uma vez que se aguarda a publicacdo da ordem de servico exigida pela Portaria SES/DF n® 637/2022 para que a Comissdo de
Avaliagdo e Acompanhamento dos Contratos de Gestdo do IGESDF (CAC-IGESDF) realize os célculos de glosas decorrentes do ndo atingimento de metas
quantitativas, esta Geréncia acostou o Quadro 1.3. referente ao tema, ressalvando que uma das incoeréncias do texto contratual mencionada acima se
refere justamente aos percentuais de glosas. Assim, considerando-se o desempenho da Unidade nos meses em andlise e o instrumento contratual
vigente, ndo ha glosas a serem aplicadas no periodo (vide Quadro 1.3.).

6.2. Indicadores de Qualidade

Dentre os problemas reportados no Despacho 80851884, figuram: o fato de o Contrato de Gestdo ter duas tabelas com indicadores de
qualidade, ambas sem a previsdo de pontuagdo por cumprimento parcial (por proporcionalidade, por intervalo alcangado...), levando a entender que o
ndo atingimento de 100% de qualquer uma das cinco primeiras metas qualitativas acarreta pontuacdo igual a ZERO; o fato de ndo apresentar
metodologia de calculo de glosas, inviabilizando descontos financeiros em casos de descumprimento das metas qualitativas; e o fato de padecer de
falta de clareza quanto as nomenclaturas, formulas de calculo e interpretagdes possiveis para os resultados; conforme apontado em diversos trechos
do item 2 deste Relatério.

Utilizando-se a opgdo de apuragdo mensal para os indicadores da tabela 6 do Anexo Il do Contrato de Gestdo, observaram-se as
seguintes pontuagbes mensais (e decorrentes conceitos):
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Referéncia Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Pontuagdo mensal || 25 pontos || 25 pontos | 25 pontos | 25 pontos

Conceito mensal E E E E

Em complemento, objetivando avaliar corretamente a execugdo contratual de modo a viabilizar tomada de decisdo pelas autoridades
competentes por elaborar as politicas de saude do Distrito Federal, por meio do Documento SEI 89160441, esta Geréncia solicitou a apresentagdo de
comprovantes dos dados relatados em Prestagdo de Contas Mensais (PCMs). Contudo, até o momento da emissdo deste Relatério, estes ndo haviam

sido disponibilizados nos moldes solicitados. Por conseguinte, recomenda-se que, mais uma vez, o Contratado seja instado a apresenta-los.

6.2.1. Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdo VERDE e Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com Classificagdao

AMARELA

As metas n3o foram alcangadas em nenhum més do quadrimestre em analise. Esta Geréncia reitera o que fora registrado no Relatério do
12 quadrimestre, a respeito da importdncia de que o Contratado realize os atendimentos conforme tempo médio de espera estabelecido

nos protocolos clinicos, implementando, sempre que se fizerem necessarios, planos de agdo eficazes para evitar os atrasos.

Dentre as principais justificativas apresentadas pelo Contratado estdo a falta de leitos de retaguarda e a dificuldade com o quadro de
pessoal em virtude de afastamentos, por isso, recomenda-se que o Instituto seja instado a apresentar Plano de Ag¢do para melhoria dos indices

de turnover e de absenteismo na Unidade, com responsdveis e prazos para sanar a problematica.

Além disso, recomenda-se que o Plano de Agdo (106189854) elaborado pela Superintendéncia da Unidade de Atengdo Pré-Hospitalar do
IGESDF seja analisado pelas areas técnicas competentes da SAIS/SES, de forma a contribuir com outras possiveis agdes que, porventura, possam ser

implementadas para melhoria dos indicadores.

6.2.2. Solicitagdo de Regulacdo de Paciente da Sala Vermelha

As metas ndo foram alcangadas em nenhum més do quadrimestre em analise. Considerando que as justificativas apresentadas pelo
Contratado apontam para diversos fatores da rotina assistencial, sobretudo na alegada falta de retaguarda/transferéncia dos pacientes para os
hospitais e que a falta de retaguarda foi citada também nas manifestagdes relativas ao ndo cumprimento das metas de Tempo de Espera na Urgéncia e
Emergéncia com Classificagdo AMARELA e VERDE, reitera-se o pedido de manifestacdo da SES/SAIS/DUAEC e, se possivel, participacdo na elaboragdo de

um plano de agdo que vise solucionar a problematica.

Em atengdo a sugestdo da DIRAAH/CRDF de que seja reavaliada a pertinéncia deste indicador, e considerando que o IGESDF ndo
apresentou os comprovantes dos dados relatados, sugere-se encaminhamento as autoridades competentes, para eventuais corre¢des contratuais que

viabilizem a avaliagdo adequada do desempenho do Contratado durante o ano de 2022 (no iminente Relatdrio de Avaliagdo Anual de 2022).

6.2.3. Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAEs) Classificadas e Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Quanto aos indicadores da tabela 8 do Anexo Il do Contrato de Gestdo, os seguintes resultados foram observados:

e a meta de 100% de Guias de Atendimento de Emergéncia Classificadas ndo foi alcangada em nenhum més do 3¢
quadrimestre/2022, o que, por definicdo contratual, reflete baixa eficiéncia do servigo de classificagdo e do fluxo de porta

preconizado.

e a meta de 90% de Pacientes Classificados Atendidos n3o foi alcangada em nenhum més do 32 quadrimestre/2022, o que, por
definicdo do Despacho da GASFURE/SAIS 98791798, revela alta taxa de desisténcia dos pacientes apds a classificagdo, durante a

espera para o atendimento médico.

Foram apresentadas justificativas somente nas PCMs de outubro e dezembro.

Pelo exposto, sugere-se analise, pela SES/SAIS, da manifestagdo emitida pelo Instituto para o indicador Percentual de Pacientes

Classificados Atendidos.

6.3. Comissoes

Considerando que, apds as reiteradas diligéncias, ndo caiba solicitar novamente ao Contratado apresentar as documentagbes

comprobatdrias do funcionamento das Comissées no 32 quadrimestre/2022, recomenda-se insta-lo a:

a) Em atendimento ao Anexo | do Contrato de Gestdo, constituir e manter em funcionamento a Comissdo de Etica Médica;

b) Prestar observancia a periodicidade de realizagdo de reuniGes estipulada para cada Comissdo nos regimentos e nas normas

regulamentadoras;

c) Passar a informar em Prestagdo de Contas Mensal: se houve alteragdes no regimento ou na composicdo/membros; justificativas para
eventual inobservancia da periodicidade das reunides estipulada regimentalmente para cada Comissdo; justificativas para outros eventuais

descumprimentos de legislagdo ou de cldusula contratual relacionada a Comissdes;

d) Nos processos de prestacdo de contas especificos (04016-00110410/2022-63, 04016-00110443/2022-11, 04016-00110445/2022-

01, 04016-00110450/2022-13, 04016-00120642/2022-20, etc), continuar acostando, tempestiva e continuamente, comprovantes referentes a todas
as atividades registradas nos relatérios de que trata o subitem "b" acima, observando a relagdo de documentos elencados no subitem 4.3 (qual seja:

regimento, resolucdo de designacdo de membros e copias das atas de reunido).

6.4. Pessoal

Houve uma alteragdo nos dados apresentados pelo Contratado a partir da prestagdo de contas de novembro/2022. A alteragdo seguiu
orientagOes desta Geréncia e possibilitou um melhor monitoramento de pessoal. Todavia, ainda ndo é possivel verificar se o funcionamento da Unidade ja
atende plenamente (7 dias por semana, 24 horas por dia) a todas as normas dos conselhos de classes profissionais e das legislagdes sanitarias, uma vez
que as PCMs encaminhadas ndo especificaram em qual turno as horas contratadas se deram (dia e/ou noite) e ndo trouxeram as escalas e as folhas de

ponto.

Ainda assim, foi possivel observar déficit de pessoal, ja identificado no 22 quadrimestre, do qual se destacam Analista de Laboratdrio,

Coordenador Médico, Enfermeiros e Fisioterapeutas, conforme descrito no quadro 5.2.

Frente ao exposto, foram feitas recomendagdes no subitem 5.4:
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=119280522&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c6c79e8b382f517899d850a915bbd0e9535ff59fc4be3c33819a92aa2f9eda92
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111186691&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c8c5bd9906b747fb3cad031410fd1eb9417399623bd2b04254876d3ac1c7bbbd
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113009257&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=51fd18984ec9526ef256bff9a287671d1ea6bf81aac9e9c548ffb40063ad9f1b
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023535&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=88bdae1341183e17db0ca82c1c6b5616d419ab74da5a114bb4f0f9a1edf83a6d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023741&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ed70f7edad37f4ba81dcb15f9b94239efff0ad6f755203216265a8ff3af60d33
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023741&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ed70f7edad37f4ba81dcb15f9b94239efff0ad6f755203216265a8ff3af60d33
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113025273&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c5421206677faf7c138010cbfbcca29f1e17df3b2e931c3e5cb2b083d0eaafbf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=115279594&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ca30cce21932d1b90dcb9f30836d8faab36c30b874059453f18573e0c6150ab8
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a) Reiterar ao Contratado que o quadro de profissionais deve ser mantido sempre completo, realizando-se, sempre que necessario, as devidas

contratagdes;

contratualizagGes.
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7.3.
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7.29.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_prot...

b) Tendo em vista que os valores contratuais foram definidos considerando-se todas as categorias e quantitativos de profissionais
discriminados no Plano de Trabalho, os quais vém sendo repassados integralmente ao Contratado e que ha déficit de pessoal apresentado no item
5.2, sugere-se que o presente Relatdrio seja encaminhado aos setores/autoridades competentes juntamente com os Relatérios da SES/GAB/CGCSS/DCGCA,
para providéncias cabiveis.

¢) Incluir nos relatérios de pessoal apresentados nas PCMs:

- diferenciagdo de carga horaria noturna e diurna;

- copias das escalas.

d) Reiterar ao Contratado que o correto registro de informagbes no CNES é imprescindivel, visto que aquele sistema disponibiliza diversas
informagdes essenciais para o planejamento, a execugdo e o monitoramento dos servigcos prestados no dmbito das unidades de salude objeto de

LISTA DE ANEXOS

7.1.1.

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.

Os seguintes documentos integram o presente Relatério na forma de anexos:
Processo original — 04016-00065258/2021-76;

Contrato de Gestdo n221011/2021 — 70531100;
Prestacdo de contas IGESDF de setembro/2022 — 04016-00100093/2022-77;

Memorando de apresentagdo — 98352117;
Indicadores — 98352121 e 98854881;

Pessoal — 98352119 e 97506645;
Prestagdo de contas IGESDF de outubro/2022 — 04016-00108559/2022-82;

Memorando de apresentagdo — 100081840;
Indicadores — 100099761;
Pessoal — 100099681 e 99413872;
Prestagdo de contas IGESDF de novembro/2022 — 04016-00118068/2022-40;
Memorando de apresentagdo — 102004514;
Indicadores — 102033009 e 105850883;

Pessoal — 102032925 e 101808739;
Prestagdo de contas IGESDF de dezembro/2022 — 04016-00005212/2023-60;

Memorando de apresentagdo — 103887843;
Indicadores — 103888023;
Pessoal — 103887935 e 103609365;

Prestacdo de Contas da Comissdo de Avaliacdo de Obitos — 04016-00110410/2022-63;
Prestagdo de Contas da Comissdo de Controle de Infecgdo — 04016-00110443/2022-11;

Prestacdo de Contas da Comissdo de Revisdo de Prontudrios — 04016-00110445/2022-01;
Prestacdo de Contas da Comissdo de Etica em Enfermagem — 04016-00110450/2022-13;

Despacho SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG com solicitagdo de correcdo do Contrato de Gestdo — 80851884;
Processo solicitando dados e comprovantes de prestagdo de contas — 00060-00299650/2022-01;

Despachos IGESDF/DVP/SPLAQ/GEPDI/COESI — 87672721 e 106926511;

Reunido indicador "Atendimentos médico em UPA + Atendimento de urgéncia com observacdo até 24h em atengdo especializada"
— 107332120 e 107310037;

Oficio de consulta ao Ministério da Saude — 107764690;
Portaria SES-DF n® 637/2022 — 102385947;
Plano de A¢do IGESDF/DP/DIASE/UPH/SUPPH — 106189854;

Manifestagdo indicador "Solicitagdo de Regulagdo de Pacientes da Sala Vermelha" SES/CRDF/DIRAAH — 96306449;
Manifestagdo indicador "Resolubilidade da Ouvidoria" SES/CONT/OUV — 110109071;

Ficha Técnica do indicador "Percentual de Pacientes Classificados Atendidos" emitida pela Geréncia de Apoio aos Servigos de Urgéncia e
Emergéncias da SES/DF — 98791798;

Resolugdo CFM n2 2.171, de 30 de outubro de 2017 — 64139892;
Portaria GM/MS n2 2.616, de 12 de maio de 1998 — 64141161;
Resolugdo CFM n? 1.638, de 09 de agosto de 2002 — 64146105;
Resolugdo CFM n2 2.152, de 30 de setembro de 2016 — 64146978;
Resolugdo COFEN n2 593, de 05 de novembro de 2018 — 64147898;

Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA n2 36, de 25/07/2013 — 90653267;

Ficha de cadastro CNES dezembro/2022 — 107281237;

Processo do Relatério analitico anual de 2021 — 00060-00103373/2022-31;
Relatdrio Analitico do 12 quadrimestre/2022 — 88324746;

Relatério Analitico do 22 quadrimestre/2022 — 96545130.
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https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=72950919&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a921cc567590e4708cc5535d3fdeabe5d6bb7417c1b92d009e441ece8650733f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=80237171&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5ab7ce12d47f4d287aa2c883e7c60c64465db57e34c9af04c5b99729d28c9b5b
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707645&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=3a14326357df15376b888f961b492ebca693158d5195727a07c5550ca7bfdcc9
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707646&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=fdbae53017671d7db6cfcef11848542846f28a3a1c26b0900f1f19ab8bcf2483
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707651&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=659c9fd1328a730b1bd06d7cddfae029b10acff1178679fe739c86e52f7d354e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111256812&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=cd7794dc5234a0bcde41b0bac092f74734d6a03e3e94a50baf196ba0d5d57f07
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=110707649&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=9eec98b7a740f4deb5cbb605a9555ab642851f2abc8a390482163ca8ee54f36d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=109788335&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=8b91526072a89f1b3d68a12fc853ffd2ff424d03afad7fdf95be7af6d1ff537f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112589848&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f9e403457991375bcefdae5390362b7b78a871cc3754857e0be319ac628c5534
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112590060&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=dac436b511e69b88ac8f181fa501f17df85cb56551485a3f9c89f50925e415ea
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112609539&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=1f2b0a4f8dce2f469ebb043a41e3461f45665b38077d2e02b20c0a5ed6388767
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=112609454&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=46160378b5b2c49b8b15ab3a7ea1e981f5128bffa25fa66bb257c32120256385
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111864695&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5422998e8164d4afb44e50b3649c4768cbb365c9272371b29141feeb97ca7a2a
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114679800&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a60e5b759da4c7c6812cb2fedd665a4043ff635f6c438f4b61b855e0bbe0d6b6
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114683813&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=671175ab55473c5f6dbe7ea4729a8c0b0f9a5c5b067ff5c1cd70484ff6614aa8
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114714813&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e85e9b9056b56f435527c675bb9ab206328c2fc2dd55a40864a0c2c09c594991
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=118905048&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=0d34dfee365a14cf83d45b70fadb83b82e81858a6b45894874b2a1ec5a0b536c
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114714726&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=d92d0da7175a8dc15dce833de221e778e8692bf631b38317eafb21cef59bcb88
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=114471218&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=a03ca16e49d29c058167e6b84d976701ecfaa0851753b3cb93c4a8bc86d7fe67
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116739738&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e9929dea6cde23268a57a28938b036ef47fb7ebcb98121a006b2e2c360811a1e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116745501&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=3ce0f471a2a916f6fc4087074989de8f8bdf76d7e87bc5bb878d7ccd8caf4336
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116745708&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f5d09f47b5b1734e279078aae1f637b6b616ddd4f11d12955236ed5d908b9ecf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116745608&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=96f090edc39ddb86aff27a2196ef19900065f76b93b29b9f4979ce018169949a
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=116440439&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=81a4215ae7ec529f25a21a04507ec6b65599419484bf4adc41e631af7fb60f40
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113009257&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=51fd18984ec9526ef256bff9a287671d1ea6bf81aac9e9c548ffb40063ad9f1b
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023535&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=88bdae1341183e17db0ca82c1c6b5616d419ab74da5a114bb4f0f9a1edf83a6d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113023741&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=ed70f7edad37f4ba81dcb15f9b94239efff0ad6f755203216265a8ff3af60d33
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=113025273&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c5421206677faf7c138010cbfbcca29f1e17df3b2e931c3e5cb2b083d0eaafbf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=91605627&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c8b3b9f3f638aca34b6d731a0f0904cd36bb13c4f99be812d904c083eba36834
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=100700201&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=bc3d3e5d9cc1a0da0e73376680cd1aaab700914c5893d1a5781075fddb8cbfce
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=99072776&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f9ed2b9fa0003d78876c8609de0b33b3db8dcc75ae55e90d6a37ffa9798f14fe
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120088832&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=d8b06ccc157e81937c69b15962f58f9505f923f27b413b41d4819ab0e4e3d1f7
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120535440&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=30cb919b2e3d7c37634cce83c48fe002f1473b88465257bb569205e26b7b6abf
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120511301&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=652f1fa1eb1f2a27722dff6df277d3d585449e6b565880ae096dcbe81b9816fe
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=115099274&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=53a17a530ddb26a91f64a678e6876b3771d3a530a578fd105cf434a125fdfe73
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=119280522&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c6c79e8b382f517899d850a915bbd0e9535ff59fc4be3c33819a92aa2f9eda92
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=108479821&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=bf7af0988c9a71dc256d4da77ee9e3d113e20da42a705edb82ea588c8c162f98
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=123662988&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=95fd082ad1d9332576c557b1a1052b01324f3baf56634b0be103fed43a35c879
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=111186691&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=c8c5bd9906b747fb3cad031410fd1eb9417399623bd2b04254876d3ac1c7bbbd
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=73180225&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=9e8edebb7077da01a8bb00417a7f6c2b93d88d6b5c32c03eac084a4b57e8e92a
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=73181638&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=f17d18a49295f128b3c7f6a1cb4b6c672bab8a959e8dbba12627cadbb0f91b3e
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=73187024&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b58ce26da70f2d6dd6440322684d00c287352c7f99bf8302eb29df3af68530fd
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=73187964&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=5a50eeb5e15f83882aabb859e47bb8f4ab68363f10bfed9e8db6f20fddde14b3
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=73188950&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=e50824dc0857e2840dd737e0f04bd4353c8fcfeb38c849a7b8a5529bf3b486e3
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=102329467&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=b031889a61feb1abd4919283b3c5f8a6d0ae80c4e19ebb529e3a85084c79a6f4
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=120479870&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=23c90b59f8a7f06e7d4667e67c5eb7be5a8703e3604a4f98d7b5919176582dfa
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=91631803&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=8234450d8f2ebf42a43e507cd0b1aa252dd0a463e6a06896aab8461011e08fc7
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=99785974&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=7a9619370ff11c9f9cd1d656d1a48f93bdd014f9d8547162c530d4ebead2fd8f
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=108740812&id_procedimento_atual=119713790&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110041901&infra_hash=1ec5e2f5c1493b08341928dbf7110f1d484ae48bf8e4f6daa2adb7d9ffa046c6
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E o relatério.

Elaboragdo:
Carolina Pradera Resende — Farmacéutica — matricula: 196.758-4;
Linea Caroline da Silva Lima — Farmacéutica — matricula: 1.672.315-5;
Marilia Gabriela Silva Branddo — Administradora — matricula: 1.706.883-5.
Aprovacgdo:

Carolina de Araujo Schwartz — Administradora — matricula: 1.704.994-6;

lara de Sousa Cezario Jardim — Fisioterapeuta — matricula: 1.443.758-9.
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{— publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

) Documento assinado eletronicamente por IARA DE SOUSA CEZARIO JARDIM - Matr.1443758-9,

T
.‘)El! ﬁ Diretor(a) de Avaliagdo e Qualificagdo da Assisténcia, em 20/04/2023, as 18:31, conforme art.
:?;:?:;uc!; 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
i
; Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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