unB | HUB EBSERH "aisd

CONTRATO n.° 001/2017, TERCEIRO TERMO ADITIVO/2019

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA

10° RELATORIO GERENCIAL

Periodo Avaliado
01 de abril de 2019 a 30 de junho de 2019.

Data de entrega do relatorio:
03/09/2019
Data da Reuniao da CAC:



BB UnB | HUB ey

SUMARIO

INTRODUGAO
COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS — MESES DE ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2019
1 METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

JUSTIFICATIVAS

1.1 Taxa de ocupacio de Leitos Operacional Geral
1.2 Taxa de ocupagio de leitos operacionais de UTI
1.3 Taxa de ocupacgio de leitos de UCIN

1.4 Taxa de Cesariana

1.5 Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilag3o mecéanica (PAV) em pacientes
criticos

1.6 Taxa de infecgdo de sitio cirirgico nas cirurgias limpas e cesarianas
1.7 Taxa de cancelamento de cirurgias

1.8 Uso parametrizado das salas do centro cirtirgico com anestesista

2. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

3. METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAO
3.1 ApuraSus
3.2 Pesquisa de Satisfagdo do Usudrio

3.3 Retorno aos usuarios das reclamacdes feitas nos canais de captacio da ouvidoria

4, METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

4.1 Metas Quantitativas de Internag3o (Fonte: Tabwin, SIH, Datasus, 2019)
4.1.1 Partos Normais
4.1.2 Cirurgias de pequeno, médio e grande porte e médio porte oncologicas:
4.1.3 Atendimento em centro cirurgico de pacientes especiais
4.1.4 Pacientes com indicacdo de cirurgia para remocdo de terceiros molares

4.2 Maetas Quantitativas Ambulatoriais (Fonte: Tabwin, SIA e SIH, Datasus, 2019)
4.2.1 Imunohistoquimica
4.2.2 Necropsia
4.2.3 Broncoscopia

10

10

11

12

13

14

15

16

17

17

17

18

19
20
20
20
21

22
24
24
24



g unB | HUB EBSERH ‘"acar

4.2.4 Implante de marca-passo dupla cdmara

4.2.5 Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 e 030409
4.2.6 Implante Coclear (s6 na internacéo)

4.2.7 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico

5.

5.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR

Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

METAS REGULADAS

Mamografia

Otorrinolaringologia Geral e Cirurgica
Consultas de cardiologia geral
Radioterapia

Pacientes com indicag3o de tecidos bucais e/ou moles ou duros

25
25
26
26

28

30

31

34

34

35

36

36



g unB | HUB EBSERH "o
INTRODUCAO

O presente relatorio tem por finalidade favorecer o monitoramento do desempenho
contratual, com a apresentacdo da execucdo de metas qualitativas e quantitativas,
referente ao 2° trimestre de 2019 do Contrato n.° 001/2017 — SES/DF e seu Terceiro
Termo Aditivo, celebrado entre o GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. e a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO
UNIVERSIDADE DE BRASILIA e 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA,
que tem como objeto a prestacio dos servicos hospitalares de meédia e alta
complexidade, de acordo com as metas pactuadas entre a SES-DF e o
HUB/UnB/EBSERH, além de servigos envolvendo o bindmio ensino-assisténcia, com
vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de 2017, data de sua assinatura e o
Terceiro Termo Aditivo assinado em 15 de fevereiro de 2019.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.° 001/2017, o
monitoramento dos servigos prestados sera realizado por meio da entrega de relatorio
gerencial a Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC.

O acompanhamento do contrato se baseia na Portaria n.° 163, de 03 de abril de
2017, que instituiu a Comissao de Acompanhamento, composta por representantes das
seguintes areas técnicas:

- SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS/SES;

- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SUPLANS/SES:

- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SUGEP/SES;

- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE — SULOG/SES;:

- FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE -
FEPECS/SES;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;

- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/HUB.
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COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS -
MESES DE ABRIL, MAIO E JUNHO DE 2019

1. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da analise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores previstos
no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.

Atvalmente o HUB dispde do AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios), que € um sistema de gestdo hospitalar, com foco no paciente, adotado
como padrdo para todos os hospitais universitarios federais da rede Ebserh. O aplicativo
ainda estd em fase de desenvolvimento e implantacdo, o que tem dificultado a apuracdo
direta de indicadores. Para viabilizar os varios processos de trabalho ja implementados,
os leitos das unidades de pronto atendimento adulto, pediatrico e obstetricos sao
cadastrados como leitos gerais de internacdo, para assim permitir a visualizacdo do
paciente no sistema. Da mesma forma, os atendimentos de triagem e classificacdo de
risco sdo registrados como consultas ambulatoriais. Essa nio distin¢do da classificacao do
tipo de leito no AGHU faz com que os calculos de taxa de ocupacdo, meédia de
permanéncia, indice de substituicdo de leitos do PS e taxa de mortalidade nao sejam
apuradas pelo sistema, de forma a evitar vieses. Assim, estes indicadores sio calculados a
partir do Censo Diario institucional, alimentados pela Unidade de Gestdo de Leitos
(Relatorio Diario Abril — Anexo 1:; Relatorio Diario Maio — Anexo 2; Relatorio Diario
Junho — Anexo 3), em consonancia com as fichas técnicas de indicadores estabelecidas
para o hospital e tabulados nas planilhas do Relatorio Estatistico do HUB, através do
programa Excel®, pela Unidade de Monitoramento e Avaliacio (Censo diario Abril —
Anexo 4; Censo Diario Maio — Anexo 5; Censo Diario Junho — Anexo 6). Sabe-se que
esta € uma fragilidade e por isso o HUB tem buscado solucdes técnicas para que o AGHU
seja utilizado como fonte de informacado para os indicadores taxa de ocupacdo, tempo de
permanéncia e indice de substituicdo de leitos do PS. Como acdo ja iniciada, esta a
participacdo no projeto de Modelo de Gestdo da Atencdo Hospitalar (MGAH), que esta
em desenvolvimento no hospital.

O indicador taxa de cesarianas foi calculado a partir dos dados apurados pela

Unidade Materno Infantil e também tabulados no Relatorio Estatistico do HUB (Relatério
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Estatistico Abril — Anexo 7; Relatorio Estatistico Maio — Anexo 8; Relatorio Estatistico
Junho — Anexo 9).

A sistematica para o calculo dos indicadores assistenciais de qualidade da
assisténcia esta sob responsabilidade do Setor de Vigilancia em Saude (SVS). Ja a
apura¢do das taxas de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cirirgico
sao de responsabilidade da Unidade de Bloco Cirurgico, cujas fichas de indicadores ja
foram encaminhadas no ultimo relatorio.

Assim, estdo sendo encaminhados os calculos elaborados para estes indicadores,
referente ao segundo trimestre (Taxa de cancelamento de cirurgias e uso parametrizado
do centro cirirgico Abril — Anexo 10; Taxa de cancelamento de cirurgias e uso
parametrizado do centro cirirgico Maio — Anexo 11; Taxa de cancelamento de cirurgias e
uso parametrizado do centro cirurgico - Anexo 12). O calculo da taxa de utilizacdo de
maquinas de hemodialise € de responsabilidade da Unidade do Sistema Urinario e os

célculos para revisdo se encontram nos anexos 13, 14 e 15.
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META PONTU- % CUMPRI- PONTUACAO

INDICADOR DESCRITIVO MENSAL ACAO ABRIL. MAIO JUNHO MEDIA MENTO ATINGIDA
Taxa de Ocupacio de Leitos Operacional Geral 80% 100 64% 69% 63% 65% 81% 75
Taxa de Ocupacio de Leitos operacionais de UTI 90% 300 69% 78% 70% 72% 80% 225
Tempo médio de permanéncia em leitos ciriirgicos Até 4 dias 100 3 3 3 3 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos clinica médica Ateé 10 dias 100 8 7 7 7 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos Pediatria clinica Até 4 dias 100 3 3 3 3 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos! Até 6 dias 100 3 3 4 3 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI Adulto Até 10 dias 100 6 7 7 6 100% 100
Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI Neonatal Até 16 dias 100 8 12 10 10 100% 100
Taxa de Mortalidade Institucional Até 3,0% 100 3% 2% 2% 2% 100% 100
Taxa de incidéncia de ITU (Infecgdo Trato Urinario) associada a o
sonda vesical de demora UTI Adulto e 100 = 3 i = 100% 100
Taxa de densidade de incidéncia de ICS (Infecgdo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter venoso central do paciente eritico 6%o 100 4%0 7% 4% 5% 100% 100
UTI Adulto
Indice de Intervalo de Substituigio PS Ate 1,5 dias 100 1.3 1,1 1,6 1.4 100% 100
Taxa de ocupacio de Leitos de UTI Neonatal 90% 100 80% 91% 80% 84% 93% 100
Taxa de ocupacio de Leitos de UCIN 85% 200 22% 65% 48% 45% 52,74% 100
Taxa de cesariana Até 40% 200 48% 57% 46% 50% 0% 60
Dcnafltl.adc de mc1denc1a.dc pueumonia associada a ventilacio At 12% 100 22% 18% 0% 13% 0% 30
mecéanica (PAV) em pacientes criticos
Taxa .dc infeccdo de sitio cirlirgico nas cirurgias limpas e Até 2% 100 1% 39, 29, 20, 100% 100
cesarianas
Taxa de utilizacdo das maquinas de hemodialise 90% 200 94% 95% 94% 94% 105% 200
Taxa de cancelamento de cirurgias’ 10% 200 11% 18% 16% 15% 0% 60
Uso parametrizado das salas do Centro Cirlirgico com anestesista’ 90% 200 87% 69% 81% 79% 87% 150
PONTOS ALCANCADOS 2.100

Observagdes: 1) Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos alto risco: os leitos sdo computados como leitos obstétricos (29 leitos). Nio ha dados estatisticos
especificos para leitos de alto risco. 2) Dados referentes ao Centro Cirtirgico Central.
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JUSTIFICATIVAS

1.1 Taxa de ocupacao de Leitos Operacional Geral

O hospital vem implementando estrategias para o alcance da meta da taxa de ocupacio

geral, reflexo disso, neste trimestre houve um aumento em cerca de 10% da taxa em relacdo

ao trimestre anterior (65,12% no 2° trimestre e 59,12% no primeiro trimestre).

Entretanto, continua-se buscando a ado¢do de a¢des para melhorar os resultados deste

indicador. O quadro abaixo apresenta a proposta de agdes e melhorias pactuadas

internamente:

ACAO/
MELHORIA
PACTUADA

STATUS

EVIDENCIAS DE

EXECUCAO

Reavaliacdo interna
do quantitativo de
leitos na unidade de
transplantes

Liberacao de acesso
externo para uso do
SISLEITOS

Lotacéo de médico
regulador na

Unidade de Gestao
de Leitos (UGLA)

Melhorar o fluxo de
cirurgias

3° Trimestre de
2019

A critério da SES-
DF

2° Trimestre de
2019

3° Trimestre do
2019

Finalizado

O HUB recebeu
nova visita e
aguarda a liberacao
de acesso externo
para uso do
SISLEITOS

Concluido

Em andamento

Atualizacio do
nimero de leitos no
CNES a partir de
agosto de 2019

Realizada nova
contagem de leitos
por profissionais do
CRDF em 26 de
agosto 2019

A partir de marco
um médico foi
lotado na UGLA do
HUB-UnB/Ebserh
para apoiar a
regulacdo

Criada forca tarefa
para revisao do
status de todos os
usuarios incluidos
no aplicativo para
gerenciamento da
fila cirurgica por
especialidade.
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1.2 Taxa de ocupacao de leitos operacionais de UTI

No ultimo relatorio foi descrito o perfil da unidade de terapia intensiva adulto do
HUB, a qual possui 19 leitos: 5 leitos clinicos, 5 leitos cirurgicos/ transplante/urgéncia e 9
leitos coronarianos, sendo que apenas 4 estdo habilitados junto ao MS. Dos leitos regulados
pelo Complexo Regulador do Distrito Federal — CRDEF, cinco sdo leitos clinicos e seis sdo
leitos coronarianos. Os demais sdo regulados internamente pela Unidade de Gestdo de Leitos
do HUB-UnB/Ebserh, de acordo com a pactuacdo anteriormente feita com SES-DF: quatro
leitos sdo utilizados para retaguarda de pds-operatorio das cirurgias complexas e de grande
porte, um leito para urgéncias e de retaguarda de transplantes e 3 leitos coronarianos para 0s
procedimentos de hemodinamica.

Para o indicador de taxa de ocupacio de leitos operacionais de UTI sdo considerados
0s 19 leitos cadastrados. Desta forma, apesar dos leitos regulados para o CRDF manterem
taxas de ocupacdo em torno de 100%, os de leitos de regulacdo interna possuem uma taxa de
ocupagdo abaixo da meta, entretanto, sdo estratégicos para realizacdo de procedimentos
contratualizados mais complexos (cirurgias de grande porte e angioplastias) e contribuem para
uma assisténcia com mais qualidade prestada pela RAS-DF a populacdo local. Pelo carater de
uso eletivo dos leitos cirfirgicos e para os procedimentos de hemodinamica, estes leitos
costumam permanecer desocupados nos finais de semana o que impacta negativamente na
taxa de ocupacio.

O quadro abaixo apresenta as propostas de acdes e melhorias a serem pactuadas

internamente:
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ACAO/ MELHORIA EVIDENCIAS DE
: STATUS

PACTUADA EXECUCAO

. . Apds avaliacdo e reorganizacio
Reavaliacdo interna da

redistribuicdo dos
leitos cirurgicos de 3° Trimestre de 2019  Concluido

interna, definiu-se que sera
disponibilizado mais um leito
clinico e um coronariano para o

éncia e tr: lant .
trgencia e fansplante CRDF a partir de setembro de

da UTI 2019.
Oferta do leito de UTI
Agilidade na oferta de imediatamente apods a

leitos cirurgicos d i d 0 deste,
T 2° Trimestre de 2019  Concluido esoc!.lpfa.c;ao =S para_a
UTI para as especialidade que possuir sala

especialidades ciriirgica disponivel no dia
seguinte a oferta da vaga.

Disponibilizacio de

mais um leito de UTI

para o CRDF em 3° Trimestre de 2019 Em andamento Em discussio junto ao CRDF
detrimento de um leito

cirargico.

1.3 Taxa de ocupacao de leitos de UCIN

No segundo trimestre, a taxa de ocupacao dos leitos de UCIN permaneceu abaixo do
contratualizado, devido a deficit de profissionais da equipe multiprofissional. Foram
convocados novos colaboradores, conforme previsto no plano de acido do trimestre anterior,
entretanto, o nimero de contratados foi insuficiente para atender as necessidades do servigo.
Assim, aguarda-se a realizacdo de um novo concurso publico e optou-se pela manutencido dos
10 leitos de UTIN ativos, mantendo-se inativos os 4 leitos de UCIN e de 3 de UCINCA a
partir agosto de 2019.

Sera aberto novo concurso publico para recomposi¢do da forca de trabalho da UTIN,
com vistas a atender aos criterios previstos para credenciamento e habilitacdo de todos os
leitos de UTIN e reabertura dos leitos de UCIN.

1.4 Taxa de Cesariana
O HUB atua como referéncia para partos e nascimentos da Rede Cegonha para a Regido
Leste de Saude do DF, de acordo com a Portaria SES-DF 1321/2018. Por conseguinte, o HUB
¢ referéncia para regido nos casos de gemelaridade, restricio de crescimento intrauterino,

doenca hipertensiva especifica da gestacio, diabetes gestacional, cancer, doencas autoimunes
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e outras doencas que levam a prematuridade. Este perfil de atendimento traz um impacto
significativo na incidéncia de parto cesareo em gestacdo de alto risco no hospital, como

observado na Figura 1. foram realizados no trimestre 118 partos cesarianos em gestantes de

alto risco:

Arguivo Editar Operagiies Andlise comR  Quadre Gréfico  Ajuda

DERNBRE P E RasElEeME® R )

Titulo |M ovimento de AlH - Arguives Reduzidos - Brasil - 2008 Subtitule [Frmuincm por Ano/més processam segundo Proc realiz [2008+
Proc realiz [2008+ 2019/Jan|  2019iFev| 2019/Mar| 2019/Abr| 2019/Mai| 2019.Jun| Total|
Total 142| 132| 184 117] 160 o7|  832|
0310010039 PARTO NORMAL 60 57 98 44 64 45 368
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAD DE ALTO RISCO 12 8 26 20 10 7 83
= [ 0411010026 PARTO CESARIAND EM GESTACAO DE ALTO RISCO 35 36 29 38 59 21 218
0411010034 PARTO CESARIAND k5] 30 22 15 28 20 142
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 4 1 ] 0 3 4 2

Figura 1 — Partos e nascimentos no HUB, de acordo com os procedimentos Sigtap

(Fonte: Tabwin, SIH, Datasus, 2019)

Com o advento do Projeto APICE ON, estdo sendo monitoradas as indicacdes do parto
cesariano, de acordo com a Classificacdo de Robson, para as pacientes internadas no HUB.
Tal acao é recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde, com o objetivo de averiguar a
indicacao do tipo de parto no momento do acolhimento e os resultados dessa classificacdo sdo
apresentados para toda equipe, em sessdes clinicas, como forma de promover a melhoria da
qualidade assistencial. Espera-se para o proximo semestre o aumento de partos normais
devido a recomposicao da equipe de meédicos GO e, também, a partir de julho o inicio da
atuacdo das enfermeiras obstétricas na unidade.

Também estdo sendo realizadas a¢des de integracdo entre a rede do DF com a SMS de

Aguas Lindas para promover a vinculacio das gestantes de risco habitual ao HUB e HRT.

1.5 Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV)
em pacientes criticos

Tem-se observado que os pacientes admitidos em leitos de UTI regulados pelo CRDF,
estdo ultrapassando a média de permanéncia de internacdo prevista no contrato (10 dias).

Vale ressaltar que, a época da apuragdo dos dados para elaboracdo deste relatdrio,
cerca de 40% destes pacientes estavam com alta da UTI ja formalizada, aguardando somente
leito de internacdo no hospital de origem. A manutencdo dos pacientes em leitos de terapia
intensiva alem do periodo necessario para sua estabilizacdo clinica aumenta o risco de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude devido as caracteristicas proprias do ambiente, o

que pode estar impactando na ocorréncia de casos de retorno a ventilacio mecanica e

aumentando as taxas de PAV da unidade.
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O HUB participa do Projeto Melhorando Seguranca do Paciente em Larga Escala no
Brasil e tem desenvolvido agdes para alcancar a reducao das infecg¢des na UTI e, em especial,
para as PAV, que ainda prevalecem como infeccdes mais incidentes.

No més de agosto foram contratados mais profissionais fisioterapeutas para compor a
equipe multidisciplinar da UTIL Espera-se, desta forma, melhorar as condigdes assistenciais
dos pacientes e, como consequéncia, melhorar significativamente os resultados refletidos por

esse indicador.

1.6 Taxa de infeccao de sitio cirargico nas cirurgias limpas e cesarianas

Solicita-se que este indicador seja revisto pela CAC, tendo em vista o que se dispde a
seguir:

Segundo, os critérios estabelecidos pela ANVISA (ANVISA, 2017) a defini¢do de
procedimento cirturgico, infeccdo e indicadores constifuem a base que norteia o trabalho das
Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), possibilitando a sistematizacdo das
acOes de vigilancia das Infecgdes do Sitio Cirargico (ISC).

As ISC s@o infeccoes relacionadas a procedimentos cirirgicos, com ou sem colocacio
de implantes, em pacientes internados e ambulatoriais. O calculo da taxa de incidéncia deve

ser feito por procedimento para fins de notificacdo, de acordo com a seguinte férmula para o

calculo:

N° total de ISC relacionadas ao procedimento cirurgico no periodo/ N° total de procedimentos

cirargicos realizados no periodo x 100.

Considerando que a avaliacao e analise dos indicadores cirtirgicos, segundo a Nota
técnica GVIMS/GGTES N°05/2017, a vigilancia e a notificacdo sdo obrigatorias para 0s
seguintes procedimentos: cirurgia com implante mamario; parto cirirgico (cesariana);
artroplastia total de quadril primaria e artroplastia de joelho primaria. Para a cirurgia cardiaca
e neurologica a notificacdo a partir de 2018 sera opcional.

Apos essas consideracdoes, o HUB calcula e disponibiliza as taxas obrigatorias,
conforme determinacao da ANVISA. No entanto, cabe ressaltar, que do ponto de vista de
analise de resultados e da elaborac@o de planos de melhorias ndo se recomenda que estejam
num mesmo indicador taxa de infec¢des cirlirgicas limpas e cesarianas, por serem estas

ultimas classificadas como potencialmente contaminadas.
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Portanto, a CCIRAS tem tratado as analises das taxas das infec¢des cirurgicas,
conforme orientacdo das normas técnicas, ou seja, por procedimentos como disponibilizados

pelo link do formsus: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=44411.

1.7 Taxa de cancelamento de cirurgias

Atualmente, a capacidade instalada do centro cirurgico € de 5 salas, sendo uma delas
para urgencias. As quatro salas destinadas para procedimentos eletivos sao utilizadas em dias
uteis, totalizando cerca de 160 periodos cirurgicos ao més, que ndo vem sendo totalmente
cobertos por déficit de carga horaria de anestesiologistas.

No momento tal capacidade encontra-se reduzida em virtude de licencas médicas
prolongadas além do afastamento de duas profissionais gestantes, com previsdo de retorno
apenas em 2021.

Por se tratarem de afastamentos para tratamento de satide nao é possivel a reposi¢io
imediata da carga horaria. Considerando que ndo contamos com uma reserva técnica de
profissionais desta categoria, haja vista que € uma especialidade na qual ha dificuldades de
contratagcdo e manutencao destes profissionais na institui¢do, sendo um dos principais fatores
a oferta de servicos na rede privada.

Segundo proposta de acdo do relatorio do trimestre anterior, foram contratados dois
meédicos anestesiologistas com carga horaria de 24hs semanais, referente ao concurso que
venceu em julho de 2019. O HUB esta trabalhando junto com a Ebserh Sede na elaboracdo de

proposta de concurso publico nacional, como demonstrado no quadro a seguir:

ACAO/ MELHORIA EVIDENCIAS DE

STATUS -
PACTUADA EXECUCAO

Realizada convocacdo do
concurso, porém apenas 2

Recomposicio da forca 2 Irimestre de , médicos anestesiologista

de trabalho 2019 Concluido com carga horaria de 24hs
semanais foram
contratados.

fjilzurasf)agai: Hove . Fo1 proposto pelo HUB a

: 2° Semestre 2020  Em discussio  oferta de 8 vagas para o
provimento de vagas e
pela Ebserh Sede. !
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1.8 Uso parametrizado das salas do centro cirargico com anestesista

Levando em consideracdo que o calculo do indicador em questio € realizado com base
no numero de salas cirurgicas eletivas (04), periodos de cirurgias eletivas (02 por dia) e dias
uteis no meés (segunda a sexta-feira), foi verificado que no trimestre em questdo 08 médicos
anestesiologistas apresentaram atestados/ licencas, totalizando um déficit 132 dias de
afastamento no total. Paralelo a isso, dois profissionais da referida especialidade pediram a
rescisao do contrato de trabalho. Diante do exposto, tal situagdo impactou diretamente no niao
alcance da meta contratualizada.

O plano de acdo para o alcance desta meta ¢ o mesmo aplicado para a taxa de

cancelamento de cirurgias.
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2. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

INDICADOR DESCRITIVO META PONTU- ABRIL MAIO JUNHO TOTAL % PONTUACAO

MENSAL ACAO CUMPRI- ATINGIDA
MENTO

Oferta de vagas para Capacitacido e/ou 45 200 78 78 173,33% 200

treinamentos

Pesquisas cientificas aprovadas em Comité de 10 50 19 19 190,00% 50

Etica e desenvolvidas no HUB

Total de pontos alcan¢ados 250 250

As listagens com a oferta de vagas para capacitacdo e freinamentos encontram-se no anexo 16. Em relacdo as Pesquisas cientificas

aprovadas em Comité de Etica e desenvolvidas no HUB, a listagem encontra-se no anexo 17 e os recibos no anexo 18.
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3. METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAO

METAS QUALITATIVAS DE AVALIACAO

INDICADOR META ABRIL MAIO JUNHO MEDIA % CUMPRI- PONTUACAO
DESCRITIVO MENSAL PONTUACAO MENTO ATINGIDA
Plano de acdo da 25% 300 25% 25% 25% 25,00% 100,00% 300
Implantagdo da Gestio de

Custos/ApuraSUS 2019

Satisfacido do Usuario 80% 100 0% 0% 0% 0,00% 0,00% 30

Retorno aos usuarios das 85% de 50 76.,00% 87,00% 96% 86,33% 100,00% 50
reclamacdes feitas nos retorno em

canais de captacdo da até 20 dias

ouvidoria

Pontos Atingidos 450 380
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3.1 ApuraSUS

No dia 01/08/2019, ocorreu reunido entre 0 HUB e a SES/DF para apresentacdo
das fases de implantacio do APURASUS no HUB e pactuacdo dos proximos passos
(Anexo 19), com um cronograma de entregas para os meses de agosto e setembro/2019,
pactuado junto @ SES/DF em reunido no dia 09/08/2019 (Anexo 20). Apds a finalizacdo
dos passos listados no cronograma, havera uma reunido (previamente agendada para
17/09) para alinharmos os proximos passos.

Para comprovacdo das etapas cumpridas no segundo trimestre apresentamos: 1)
listagem final dos centros de custos padronizados no modelo do APURASUS e da
SES/DF (Anexo 21); 2) planilha do custo total do HUB dos meses de janeiro a
Junho/2019 (Anexo 22); 3) planilha com os itens de custos do HUB correlacionados aos
itens de custos padrdo do APURASUS, com suas devidas classificacdes e critérios de
rateio (Anexo 23).

3.2 Pesquisa de Satisfacdo do Usuario

Nao houve a realizacdo de pesquisa de satisfacdo do usuario do HUB-UnB/Ebserh
neste periodo, uma vez que a mesma se encontra em processo de aperfeicoamento. A

aplicagdo da pesquisa sera retomada no més de agosto de 2019.

3.3 Retorno aos usuarios das reclamacoes feitas nos canais de captacao da

ouvidoria

Os anexos 24 é referente aos relatorios mensais da ouvidoria dos meses de abril a
maio respectivamente, bem como os anexos 25 a 27 que detalham os status das

manifestagdes no respectivo trimestre.
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4. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistematica da analise de metas quantitativas foi baseada nos indicadores
previstos no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. Os métodos para
analise de desempenho das metas quantitativas e qualitativas, para repasse dos recursos
estdo descritos no item 6, do Documento Descritivo do Terceiro Termo Aditivo do
Contrato 001/2017. E previsto que para as metas quantitativas deverao ser considerados
os dados de producdo oriundos do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA), Sistema
de Informacao Hospitalar (SIH), Sistema Informacional de Regulacdo (SISREG), AGHU
e dados complementares, conforme fluxos informados pela SES/DF. De acordo com
pactuacdo realizada na CAC desde 2017, as informacdes do SIA e SIH sdo capturadas

segundo o més de processamento do lancamento nos sistemas.
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4.1 Metas Quantitativas de Internacao (Fonte: Tabwin, STH, Datasus, 2019)

METAS QUANTITATIVAS DE INTERNACAO

% PONTU-

Subgrupos N?EIZZIE‘:I';‘:L P&Nf (F_ ABRIL MAIO JUNHO MEDIA CUMPRI- ACAO

. MENTO  ATINGIDA
0304. %0:002-1 Tratamento clinico de paciente 40 300 50 93 53 65 163% 300
oncolagico
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, 5 50 9 10 10 10 193% 50
decorrentes de causas externas
Parto e nascimento 130 = 117 160 97 125 96% =
0310.01.003-9 Parto normal - - 44 64 45 51
0310.01.004-7 Parto normal em gestacio de alto risco - - 20 10 7 12
Somatorio de Partos Normais 80 50 64 74 52 63 79% 38
04.11.01.003-4 Parto Cesariana - - 15 24 20 20
04.11.01.002-6 Parto cesariana em gestagéo de alto risco - - 38 59 21 39
04.11.01.004-2 Parto Cesariana com laqueadura tubaria - - - 3 4 2
0411 Somatdrio partos cesarianos 50 100 53 86 45 61 123% 100
Cirurgia de pequeno porte* 125 400 111 87 71 90 72% 300
Cirurgia de pequeno porte oncolégicas™ 35 500 50 33 31 38 109% 500
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1* 145 300 102 130 115 116 80% 225
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1 oncologicas* 34 500 23 28 36 29 85% 375
Cirurgia de grande porte*® 60 300 64 57 34 52 86% 225
Cirurgia de grande porte oncolégica* 30 800 42 25 49 39 129% 800
0414 Bucomaxilofacial (STA) 200 100 305 591 333 410 205% 100
Atendimento em Centro Cirtrgico de pacientes especiais 3 50 - 1 - 0 11% 15
Pacientes com indicacio de cirurgia para remocio de 100 50 36 59 118 38 88% 33

terceiros molares
Pontuacio Alcancada 3.065
*Dados extraidos do Relatorio Estatistico do HUB a partir de informagdes oriundas da Unidade de Bloco Cirtirgico, segundo més de processamento.
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4.1.1 Partos Normais

No periodo de abril a junho de 2019, houve um déficit de médicos ginecologistas
e obstetras escalados para a Emergéncia de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Universitario de Brasilia. Varios plantdes de 12 horas com somente um medico escalado
(11 em abril, 16,5 em maio e 15,5 em junho).

Devido a este fato, foi necessario restringir os atendimentos de pacientes na
Emergéncia de GO. Foram atendidas as pacientes triadas como amarelo, laranja ou
vermelho, conforme avaliacido realizada no servi¢o de Acolhimento e Classificacdo de
Risco da Emergéncia de GO do hospital.

Com a convocacdo de 05 novos meédicos GO, em julho de 2019, aumentou-se a
carga horaria médica em 120 horas semanais, reorganizando os processos de trabalho da
unidade, e, consequentemente, houve um aumento expressivo no nimero de partos,
fazendo com que a producdo ultrapassasse a meta contratualizada.

Paralelo a isso, em julho, a unidade implementou o servico de enfermeiras
obstétricas, para atuagdo direta na execucdo de partos normais de baixo risco, que,

também colaborardo para o alcance das metas no proximo trimestre.

4.1.2 Cirurgias de pequeno, médio e grande porte e médio porte oncologicas:
Tendo em vista o deficit de carga horaria de médicos anestesiologistas no referido
trimestre, foram necessarias a reducao da oferta do ntimero de salas cirirgicas bem como

a suspensdo de algumas cirurgias eletivas.

ACAO/

EVIDENCIAS DE

MELHORIA STATUS .
EXECUCAO

PACTUADA

Recomposicdo da Realizacao de novo

Indefinido ici
forca de trabalho Iniciado CONCUIsOo.
Pactuacéo interna 3° Trimestre de
para oferta de salas 2019 Em andamento Mapa cirtirgico

no periodo noturno

4.1.3 Atendimento em centro cirirgico de pacientes especiais
Houve apenas uma demanda de paciente com necessidades especiais na Unidade
de Satde Bucal para atendimento em centro cirtirgico. Os demais pacientes atendidos no
periodo tiveram seu tratamento realizado no ambulatério. Sugere-se considerar a meta
como alcancada, pois ndo podemos considerar meta ndo alcancada quando o motivo é

auséncia de demanda pela SES-DF.
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4.1.4 Pacientes com indicacao de cirurgia para remocao de terceiros molares
Em decorréncia de questdes administrativas internas, houve uma queda expressiva
na realizacdo destas cirurgias nos meses de abril e maio. Porém, os atendimentos foram
compensados nos meses subsequentes, (junho e julho quando foram realizados 118 e 141

procedimentos, respectivamente).
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4.2 Metas Quantitativas Ambulatoriais (Fonte: Tabwin, SIA e SIH, Datasus, 2019)

METAS QUANTITATIVAS AMBULATORIAIS

META PONTU- ABRIL MAIO JUNHO

MENSAL ACAO
SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL
GRUPO II - EXAMES CLINICOS

MEDIA

mgj&%{,}gff‘ﬁiﬁ;ﬁz) 60.000 500 62.692| 1.373 | 64.065 | 89.946| 1.947 | 91.893 | 83.424| 955 | 84.379 | 80.112 | 134% 500

020302 Anatomia patolégica 500 200 830 5 835 | 1.137 | 1 1.138 1 1 2 658 132% 200

0203020049Imunohistoquimica 50 200 39 - 39 - - - - - - 13 26% 60

020301 Citopatologia 50 50 55 3 58 67 - 67 22 - 22 49 98% 50

0203020057 Necropsia 2 200 - 3 3 - 1 1 - - - 1 67% 100
GRUPO III - EXAMES DE IMAGEM

radﬂi?j;;?%ggtiﬁls) 2.000 200 2.804 | 213 | 3.017 | 2435 | 263 | 2.698 | 2241 | 186 | 2427 | 2.714 136% 200

0209040017 Broncoscopia 30 200 - 2 2 - - - 19 4 23 8 28% 60
0209040041
e 160 300 161 - 161 179 2 181 179 - 179 174 109% 300
040601 Implante de marca-
passo dupla cidmara/ sedacio 8 300 3 - 3 5 - 5 4 - 4 4 50% 150
(Dados extraidos do SISREG)
0211 Métodos diagndsticos em | 5 54 200 | 4695 | 1.433 | 6.128 | 7.108 | 2.225 | 9.333 966 | 7.653 | 7.705 220% 200
especialidades
021201 Diagnostico e
procedimentos especiais em 1.100 200 1.148 241 1.389 1202 146 1.348 790 174 964 1.234 112% 200
hemoterapia

GRUPO V — CONSULTAS
Oncologia - Retorno 580 300 | 864 | - | se4 [1oss| - | 1085 | 880 | - | ss0 | 943 | 163% 300
GRUPO VI - TRATAMENTOS
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METAS QUANTITATIVAS AMBULATORIAIS

Sub META PONTU- ABRIL MAIO JUNHO MEDIA PONTU-
ubgrupos MENSAL ACAO ACAO
5 SIH TOTAL SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL
0304 Tratamento em oncologia
(PROCEDIMENTOS) exceto 2.500 1.000 682 11 693 744 19 763 709 14 723 726 29% 300
030401, 030410 030409
0306 Hemoterapia 50 100 74 247 321 57 200 257 19 347 366 315 629% 100
GRUPO VII - CIRURGIAS
0404010571 0404010580 -
Implante Coclear (s6 na 2 200 0 1 1 - - - - - - 0 17% 60
internacio)
GRUPO IX - OPME
0701 Orteses, proteses e
materiais especiais nio 50 200 30 0 30 46 - 46 49 - 49 42 83% 150
relacionados ao ato cirlirgico
0702 Orteses, proteses e
materiais especiais 11 100 27 70 97 53 97 150 71 59 130 126 1142% 100
relacionados ao ato cirlirgico

PONTUACAO ALCANCADA | 2.970
Observacgdes: | O HUB nio possui habilitagio para procedimentos cardiovasculares de alta complexidade, por isso tais procedimentos sio glosados nas bases de dados, razio

pela qual utilizou-se dados do SISREG.
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4.2.1 Imunohistoquimica
Durante o segundo trimestre de 2019 houve o desabastecimento do kit de
polimero para realizacdo de exames de imunohistoquimica. O processo de aquisicdo sO
foi concluido em julho de 2019. Além disso, um processo licitatorio (pregdo 03/2019)
para aquisicdo de anticorpos para os exames de imunohistoquimica esta em andamento
no intuito de evitar futuro desabastecimento garantindo a continuidade do servico. A

partir do terceiro trimestre teremos condi¢des voltar a producdo para o alcance das metas.

4.2.2 Necropsia

A Unidade de Anatomia Patologica passou recentemente por reestruturacio
interna e atualmente esta ajustando os processos e fluxos operacionais de trabalho.
Verificou-se problemas no processamento dos laudos para possibilitar o faturamento das

necropsias que ocorreram no primeiro semestre.

ACAO/

EVIDENCIAS DE

MELHORIA STATUS -
EXECUCAO

PACTUADA

Elaboracdo de POP  3° Trimestre de
e fluxos de trabalho 2019 Iniciado POP homologados
da equipe
Pactuacao interna
com aﬁequlpe para  3° Trimestre de Laudos emitidos e
emissdo dos laudos Em andamento

2019 alcance das metas

e pre-faturamento
das necropsias.

4.2.3 Broncoscopia

Novamente, no segundo trimestre, nao houve demanda suficiente para o alcance
da meta confratualizada. Em reunido com o CRDF no més de julho ndo foi possivel
estabelecer a regulacdo dos exames ou propor um fluxo de encaminhamento de pacientes
pela SES-DF.

Os exames de broncoscopia realizados no trimestre sao oriundos da busca ativa
realizadas pelos profissionais meédicos das especialidades de Cirurgia Toracica e
Pneumologia na rede (SIA), bem como de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (SIH).
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4.2.4 Implante de marca-passo dupla cimara
Devido a dificuldade de aporte financeiro, foi necessaria a redu¢do da aquisicao
dos insumos relacionados aos implantes de marca-passos de dupla camara. Por este
motivo, foram ofertados quatro procedimentos por més, sendo essa a meédia alcancada no
periodo.
A partir do més de julho foram empenhados o quantitativo de 8 marca-passos e
respectivos acessorios mensais, conforme documentos comprobatdrios (Anexos 28 e 29)

que permitirdo o cumprimento da meta no préximo trimestre.

4.2.5 Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 e
030409

Como mencionado no relatorio anterior, quando da repactuacao das metas para o
Terceiro Termo Aditivo, os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia
(Codigos 0304) foram alterados:

- Aumento das metas de 441 procedimentos (300 pontos) para 2500
procedimentos (1000 pontos); e

- Inclusdo de excecdo para:

v" 030401 — Radioterapia,
v" 030409 — Medicina Nuclear, terapeutica oncologica,
v" 030410 — Gerais em oncologia.

Revisando a série historica do HUB para os procedimentos do subgrupo 0304,
com dados provenientes do SIA e SIH entre 2017 e 2018, que estdo apresentados de
forma resumida na tabela a seguir, observa-se que cerca de 75% (2017) a 81% (2018) dos
procedimentos realizados pelo HUB-UnB/Ebserh no subgrupo sdo referentes a
Radioterapia (030401). Isso representa uma média de 2600 procedimentos (2017/ 2018).
Desta forma, verifica-se a impossibilidade do alcance da nova meta proposta se mantida

as excecoes.

SUBGRUPO 0304 (Forma de organizacao) | TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA
2017 2017 2018 2018

030401 — Radioterapia 25.681 2140  37.596 3133
030402 - Quimioterapia paliativa —adulto 2493 208 2188 182
030403 - Quimioterapia para controle 231 19 228 19
temporario da doenca - adulto

030404 - Quimioterapia prévia 564 47 815 68
(neoadjuvante/citorredutora) - adulto

030405 - Quimioterapia adjuvante (profilatica) 3971 331 4283 357
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- adulto

030406 - Quimioterapia curativa — adulto 183 15 270 23
030407 - Quimioterapia de tumores de crianga 11 1 17 1
e adolescente

030408 - Quimioterapia: procedimentos 413 34 412 34
especiais

030409 - Medicina Nuclear - terapéutica 0 0 0 0
oncoldgica

030410 - Gerais em oncologia 743 62 788 66
TOTAL PROCEDIMENTOS ANO 34.290 2857  46.597 3883
(2017/2018)

Total de procedimentos exceto 7866 655 8213 684
030401/030409/030410 ano (2017/2018)

ACAO/ MELHORIA EVIDENCIAS DE

ATUS =
PACTUADA STATES EXECUCAO

Proposicdo de revisdo da
meta de procedimentos em

oncologia exceto 3° Trimestre de Pedido de inclusdo na
_ N3o iniciad ta da proxi

030401/030409/030410 de 2019 a0 miciado rii‘;;igfg;g

acordo com a série historica

do HUB (SIA/SIH)

4.2.6 Implante Coclear (s0 na internacao)
Houve a realizacdo de apenas um implante coclear no trimestre, devido a falta de
condi¢des clinicas dos pacientes, bem como a pendéncias na realizacdo dos exames de
imagem obrigatorios, solicitados via SISREG (Anexo 30), que permanecem pendentes na

fila, aguardando autorizacdo da SES-DF.

4.2.7 Orteses, préteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirirgico

As OPMEs nao relacionadas ao ato cirurgico utilizadas no HUB séao utilizadas
pelas Unidades de Reabilitacdo e Unidade de Saude Bucal.

A partir de julho de 2019 estdo sendo adotadas estratégias de acdo, tanto para o
faturamento da producdo das metas contratualizadas, quanto para as metas da USB que
englobam o registro da producdo de forma digital de coleta para o BPA magnéfico,
evitando erros ou perdas no lancamento do faturamento.

Em relacio as OPMEs da saude auditiva, no momento o hospital estd
desabastecido destes insumos e em processo de aquisicdo dos aparelhos de amplificacio
sonora individual (AASI) conforme processo SEI 23522.008361/2019-29.

Pagina 26 de 37



g unB | HUB EBSERH "=ase

ACAO/ MELHORIA EVIDENCIAS DE

STATUS _
PACTUADA EXECUCAO

Revisdo dos processos Reiiiines cora TSR
de faturamento de 3° Trimestre de ; :
. . Concluido UR em julho e agosto de
orteses e proteses do 2019 2019
HUB nas unidades
Melhoria da captacdo

d : Finalizaco da 1* versao
e procedimentos com

S s 4° Trimestre de do modulo de
,a implantacdo do 2019 Em andamento faturamento em maio de
modulo de faturamento 2019
do AGHU :
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5. METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR

METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR

/ % PONTU-
| NTU- ABRIL MAIO JUNHO =
MI?;;%A Pf i0 MEDIA CUMPRI- ACAO

¢ SIA | SIH TOTAL SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL MENTO ATINGIDA

Subgrupos

Cintilografia de miocardio p/
avaliagio da perfusdo em situagio 15 200 30 1 31 20 - 20 36 2 38 30 198% 200
de estresse (minimo 3 projecdes)
Cintilografia de miocardio p/
avaliagdo da perfusio em
situacdo de repouso (minimo 3
projecgdes)

Cintilografia p/ pesquisa do
corpo inteiro

Cintilografia de ossos ¢/ ou s/
fluxo sanguineo (corpo inteiro)
Cintilografia de esqueleto
(corpo inteiro)

SOMATORIO DO GRUPO 15 200 56 | 2 58 32| 2 34 61 | - 61 1 340% 200
Cimntilografia de paratireoides 4 - 4 - - - 3 - 3
Cintilografia de tireoide ¢/ ou s/
captagdo

Cintilografia de figado e vias
biliares

Cintilografia de figado e baco
(minimo 5 imagens)
Cintilografia p/ pesquisa de
diverticulose de Meckel
Cintilografia de glandulas
salivares ¢/ ou s/ estimulo
Cintilografia p/ pesquisa de
hemorragia digestiva nio ativa
Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico (liquido)

15 200 30 1 31 20 - 20 36 - 36 29 193% 200

10 100 12 - 112 6 - 6 15 - 15 11 110% 100

60 800 40 - 40 48 1 49 137 - 137 75 126% 800

35 500 - - - - - - - - - 0 0% 150

13 - 13 11 - 11 - - -
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METAS QUANTITATIVAS DE MEDICINA NUCLEAR

% PONTU-
: NTU- ABRIL MAIO JUNHO =
L?éig:L Pf 10 MEDIA CUMPRL  ACAO

AC: SIA | SIH TOTAL SIA SIH TOTAL SIA SIH TOTAL MENTO ATINGIDA

Subgrupos

Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico (semissélido)
Cintilografia p/ pesquisa de
refluxo gastresofagico

Estudo renal dindmico ¢/ ou s/
diurético

Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e/ou quantitativa)
Cistocintilografia direta 1 - 1 - - - - - -
Cintilografia de segmento 6sseo
¢/ Galio 67

Cimntilografia de pulmao por
perfusio (minimo 4 projegdes)
Linfocintilografia 3 - 3 - - - - - -
Cintilografia de corpo inteiro ¢/
Galio 67 p/ pesquisa de 1 - 1 - - - - - -
neoplasias

Tratamento de hipertireoidismo
(plummer até 30 mei)
Tratamento de hipertireoidismo
graves

TOTAL 150 2.000 168 4 172 126 3 129 285 & 287 196 131% 1.650
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51 Cintilografia de esqueleto (corpo inteiro)

A Unidade de Medicina Nuclear € o tinico servico publico do Distrito Federal que
faz o atendimento de demandas de diagnostico de medicina nuclear. Entretanto, ndo
houve demanda para a realizacdo de Cintilografia de Esqueleto - corpo inteiro
(02.08.05.002-7), por ser um exame de menor especificidade. Sugere-se, entdo,
considerar a meta como alcancada pois acreditamos que a instituicdo ndo pode ser
penalizada pela auséncia de demanda. Destaca-se que o total de exames de cintilografias
foi alcancado em mais de 100% dos exames previstos (média de 196 exames no trimestre,
para meta de 150), o que demonstra capacidade instalada para realizacdo do quantitativo

contratualizado desde que ocorra demanda.

ACAO/MELHORIA EVIDENCIAS DE

STATUS -
PACTUADA TATES EXECUCAO

Proposicao de retirada da
meta Cintilografia de

Esqueleto - corpo inteiro, 3° Trimestre de Pedido de inclusao

com a distribuicdo de 2019 Nao iniciado  na pauta da proxima
quantitativos e pontuacao reunido com CAC
para o grupo das demais

cintilografias.
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