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1. APRESENTACAO
O ICIPE

O ICIPE - Instituto do Céncer Infantil e Pediatria Especializada, associagdo de direito
privado, sem fins econémicos ou lucrativos, foi criado em 22.05.2009 pela Associagdo
Brasileira de Assisténcia as Familias de Criangas Portadoras de Cancer e Hemopatias —
Abrace, com o objetivo de promover assisténcia a satide, mediante a prestago de servigos
hospitalares e ambulatoriais, com énfase também no desenvolvimento de ensino e
pesquisa em saude.

O HCB

O HCB - Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar nasceu do desejo de um grupo de pais
e médicos, da rede de saude publica do DF, em proporcionar uma assisténcia digna e de
qualidade as criangas portadoras de doengas oncohematoldgicas. Em 2003 a Abrace
firmou convénio com a SES-DF, captou recursos diretos da comunidade e construiu o Bloco
| do HCB, que foi totalmente planejado em parceria com a SES-DF, para atendimento da
pediatria especializada. Em 2009 a edificagdo, com equipamentos e mobilidrio, foi doada
a SES-DF.

Em conformidade com os principios constitucionais, o HCB integra a rede publica de
assisténcia a saude do Distrito Federal, conforme Decreto 34.155, de 21.02.2013,
buscando contribuir para a constante melhoria da assisténcia e das condigdes de satde da
populacdo. Os servicos oferecidos pelo HCB sdo exclusivamente voltados para o
atendimento da populagdo usuaria do SUS, sendo vedada qualquer cobranga, por qualquer
servico, a qualquer titulo.

O HCB, inaugurado oficialmente em 23.11.2011, atua por meio de Contrato de Gestdo
firmado entre a SES-DF e o Icipe.

2. INTRODUCAO

O presente relatdério trata da apresentagdo das medidas tomadas pelo HCB para
enfrentamento do Coronavirus, dos resultados e da prestacdo de contas financeira dos
recursos utilizados pelo Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe) no més
de abril de 2020, para “administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar,
manter e executar as agbes de assisténcia e servigos de saude prestados pelo Hospital da



Crianga de Brasilia José Alencar — HCB”., conforme estipulado no Contrato de Gest30-CG
SES-DF n2 076/2019.

Este relatério mensal de gestdo é diferente dos apresentados mensalmente e segue a
mesma ldgica do relatério mensal de margo de 2020.

O ano de 2020 trouxe consigo uma condigdo absolutamente inédita para a humanidade.

No final do ano de 2019 foi identificado na China um novo virus, de grande
transmissibilidade, e transmissdo aérea por aerossdis, perdigotos, goticulas e superficies
contaminadas. Sua manifestagdao é fundamentalmente ligada ao aparelho respiratério,
podendo evoluir rapidamente para uma sindrome de angustia respiratéria e levar ao 6bito.

Rapidamente o virus se distribuiu por todo o mundo e varios instrumentos foram
divulgados para o enfrentamento da nova epidemia, cujas principais normativas listamos
abaixo:

v Declaragdo da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), em 30 de janeiro de 2020,
que o surto do coronavirus (2019-nCoV) se constituia numa emergéncia de satide
publica de importéancia internacional (ESPI);

v Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importédncia internacional
decorrente do Novo Coronavirus (Covid-19), e as recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS);

v' Portaria n2 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara
Emergéncia em Salde Publica de Importdncia Nacional (ESPIN), em decorréncia
da Infecgdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

v Decreto Distrital n2 40.475, de 28 de fevereiro de 2020, que declara situagdo de
emergéncia no ambito da saude publica no Distrito Federal, em razdo do risco de
pandemia do novo coronavirus;

v" Em 11 de margo de 2020 a OMS elevou o estado de contaminagdo do coronavirus
para pandemia, com a identificagdo de mais de 115 paises com casos declarados
de infecgdo;

v Portaria do Ministério da Saude n2 454, de 20 de margo de 2020, que declarou, em
todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do coronavirus
(Covid-19);

v Decreto Legislativo do Senado Federal n? 6, de 20 de margo de 2020, que
reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de
2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do
Presidente da Republica;



Para conter a pandemia, por orientagdo da OMS, foi estabelecido o isolamento social como
medida mais eficaz para o controle da transmissdo, evitando o colapso dos sistemas de
satde.

Assim, de uma hora para outra, a vida de todos foi de alguma forma atingida, com
suspensdo de escolas e atividades ndo essenciais. Tem-se sido testemunha de situacées
absolutamente inimaginaveis.

Os servigos de satde sao duplamente atingidos. Atingidos por ser atividade fim vital para
a populagdo e atingido por também ser parte dos esforgos para reduzir a velocidade de
transmissao do virus.

O Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar é parte desse contexto e se viu obrigado a
alterar de forma significativa suas acdes.

3. ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS (Covid-19)

Considerando, especialmente, que o carater ininterrupto da atividade assistencial deve ser
garantido aos pacientes do HCB, desde margo de 2020 foram tomadas varias medidas para
enfrentamento ao Coronavirus (Covid-19), que para melhor compreensdo, estdo divididos
em 4 grandes itens:

v Medidas Institucionais;

v’ Assisténcia e Segurancga de Pacientes;
v Protegdo e Seguranga dos Funcionarios;
v Impacto nos Custos e na Produgao.

3.1. Medidas Institucionais

Aqui estdo descritas, separadamente por tdpicos, as agdes e medidas que estdo sendo
tomadas pelo HCB para o enfrentamento do novo coronavirus, no ambito da gestdo.
Lembrando que essas medidas sdo tomadas de forma coletiva no Comité da Pandemia,
que foi criado no HCB em margo de 2020 e sdo operacionalizadas por todas as sete
diretorias.

Ressalta-se que ha um monitoramento e acompanhamento diario, tanto da situagdo da
pandemia no HCB, quanto em relagdo as agdes que estdo sendo tomadas, no sentido de
garantir a continuidade da assisténcia, com seguranca e qualidade na prestagdo dos

i



servicos a populagdo, a seguranca dos funcionarios assistenciais e administrativos e a
responsabilidade e eficiéncia nos gastos publicos e na gest3o.

v Resolucdo HCB n2 173

O HCB publicou em 18.03.2020 a 12 versdo da Resolugdo n? 173, que “Dispée sobre a
adogdo de medidas tempordrias de enfrentamento e preven¢do ao contdgio pelo
Coronavirus (COVID-19) no dmbito do Hospital da Crianca de Brasilia — HCB.”.

O documento foi constantemente reavaliado e atualizado, diante dos acontecimentos a
nivel mundial, nacional e distrital. Visando melhor abrangéncia, maiores esclarecimentos
e regramentos mais eficazes, no dia 22.04.2020 o HCB publicou a 72 versdo do documento,
com ampla divulgagdo a todos os funcionarios, que transcreve-se abaixo, com destaque na
cor laranja para as alteragdes em relagdo a 62 verséo:

“RESOLUGCAO N° 173, DE 18 DE MARCO DE 2020.
79 edigdo revisada e atualizada, de 22/04/2020.

Dispée sobre a adog¢éo de medidas tempordrias de enfrentamento e prevengdo ao
contdgio pelo Coronavirus (COVID-19) no dmbito do Hospital da Crianga de Brasilia
— HCB.

CONSIDERANDO que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de
janeiro de 2020, que o surto do coronavirus (2019-nCoV) constitui emergéncia de
saude publica de Importéncia Internacional (ESPI);

CONSIDERANDO a Lei n? 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispSe sobre
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia
internacional decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19), e as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS);

CONSIDERANDO a Portaria n2 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da
Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);
CONSIDERANDO o Decreto Distrital n® 40.475, de 28 de fevereiro de 2020, que
declara situagdo de emergéncia no dmbito da salde publica no Distrito Federal, em
razdo do risco de pandemia do novo coronavirus;

CONSIDERANDO que em 11 de marco de 2020 a OMS elevou o estado de
contaminacdo do coronavirus para pandemia, com a identifica¢do de mais de 115
paises com casos declarados de infec¢do;

CONSIDERANDO os comunicados institucionais divulgados nos dias 12, 13 e 16 de
margo de 2020 a respeito da pandemia do coronavirus;

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial do Ministério da Justica e Seguran¢a
Publica ne 05, de 17 de margo de 2020, que dispde sobre a compulsoriedade das
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica previstas na Lei n?
13.979/2020;

CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Satude n? 454, de 20 de margo de 2020,
que declarou, em todo o territdrio nacional, o estado de transmissdo comunitdria do
coronavirus (covid-19);

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo do Senado Federal n2 6, de 20 de marco de
2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio
de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do
Presidente da Reptblica;



CONSIDERANDO que, sequndo a Lei do SUS n2 8.080/1990, “O dever do Estado néo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (art. 22, § 29);
CONSIDERANDO o Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1940) cujo art. 268
define como crime contra a sadde pablica “Infringir determinagéo do poder piblico,
destinada a impedir introdugdo ou propagagéo de doenga contagiosa”;
CONSIDERANDO a natureza essencial das atividades desenvolvidas no HCB e a
necessidade de se assegurarem condicdes minimas para sua continuidade,
compatibilizando-a com a preservagdo da saude dos funciondrios e usudrios;
CONSIDERANDO que a atual situagéo vivida pelo pais requer a adogdo de medidas
tempordrias e urgentes de preven¢do e controle de riscos e danos & satide, com o
intuito de atenuar a curva de ascensdo do virus e a alta taxa de transmissibilidade da
doenca;

CONSIDERANDO que todos devem evitar aglomeragbes e que restringir
deslocamentos é positivo neste momento;

CONSIDERANDO que a existéncia de critérios conflitantes quanto & suspenséo de
atividades no dmbito do HCB gera inseguranga e potenciais prejuizos a tutela de
direitos fundamentais (Art. 52da Constituicdo Federal: “Todos séo iguais perante a lei,
semdistingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, @ igualdade, &
seguranga e @ propriedade, nos termos seguintes”);

CONSIDERANDO que o cardter ininterrupto da atividade assistencial deve ser
garantido aos pacientes do HCB;

CONSIDERANDO a necessidade sistematizar as decisées da Dire¢cdo do HCB,
tornadas publicas por meio de Comunicados divulgado nos ultimos dias:

O COLEGIADO GESTOR do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar, no uso de
suas atribuicdes e de acordo com 3872 Reunido Ordindria, de 18 de margo de 2020,
RESOLVE:

|- DlSPOSlCﬁES PRELIMINARES

Art. 12, Dispor sobre a ado¢do de medidas tempordrias de enfrentamento e
prevencdo ao contdgio pelo Coronavirus (COVID-19), bem como sobre o manejo de
casos suspeitos e confirmados, no dmbito do HCB.

Art. 22, Sem prejuizo da presta¢do adequada de atendimento exclusivo e gratuito
aos usudrios do SUS, em auxilio @ atuagdo do Poder Plblico, os setores competentes
deverdo adotar, temporariamente e em cardter excepcional, as medidas dispostas
nesta Resolugéo.

Il - DO QUADRO CLINICO DOS FUNCIONARIOS, DAS COMORBIDADES E DOS
GRUPQS DE RISCOS

Art. 39, Os funciondrios com quadro clinico gripal de febre e tosse ndo poderéo
comparecer ao trabalho e deverdo avisar ao SESMT e ao seu gestor imediatamente,
tendo o prazo de 24 (vinte e quatro) horas para encaminhar uma copia do atestado
meédico para o e-mail: sesmt@hcb.org.br para, assim, justificar a auséncia no trabalho.
§ 12 Nestes casos, ndo serd necessdria a homologagdo presencial dos atestados
médicos, pois serd feito por e-mail. Se, ao término do periodo do atestado, o
funciondrio continuar com os sintomas, deve entrar em contato com o SESMT, no
3025-8442 ou 3025- 8497 para receber orientagdes.

§ 22 Os funciondrios sintomdticos de quadro de resfriado ou gripe sem febre e tosse
devem continuar trabalhando mediante o uso cuidadoso de mdscara cirdrgica.

Art. 42. Os funciondrios com comorbidades como pneumopatias crénicas, asma,
insuficiéncia cardiaca grave, insuficiéncia renal crénica, diabetes, imunossuprimidos,
anemia falciforme, bem como gestantes, lactantes (com filhos com idade de 6 meses)
e maiores de 60 anos, que compdem o grupo de risco para complicagées graves por
COVID-19, deverdo ser liberados do trabalho e poderdo, na medida do possivel,
executar suas atividades por trabalho remoto, até decisGo em contrdrio.

/



§ 12 A situagdo do caput dependerd de comprovagdo por meio de relatério médico a
ser apresentado ao SESMT e os critérios de medicdo de produtividade serdo aferidos
pelo gestor imediato.

§ 22 Se o funciondrio ndo quiser se ausentar plenamente, poderd negociar com a
chefia imediata a forma como vai realizar o trabalho, devendo, para tanto, assinar
declaragdo de proprio punho e comunicar a Diretoria de Recursos Humanos.

§ 32 Também deverdo se ausentar do trabalho os funciondrios sintomdticos (estado
gripal com febre e tosse) que tenham tido contato préximo, sem as medidas de
prote¢do recomendadas, nos ultimos 07 (sete) dias, com pessoas com teste positivo
para COVID-19. Neste caso, o funciondrio deverd fazer o teste, comunicar
imediatamente ao gestor e ao SESMT, bem como aguardar o resultado do exame,
cuja copia deverd ser encaminhada por e-mail ao SESMT, sendo que:

I—-Em caso de resultado positivo, permanecer em casa até alta

médica; e Il - Em caso negativo, retornar imediatamente ao

trabalho.

§ 42 Caso o funciondrio sintomdtico tenha tido contato com pessoa que aguarda o
resultado do exame para COVID-19, ele deverd aguardar em casa até o resultado
desse exame, situacdo na qual poderd trabalhar remotamente, na medida do
possivel. Se o resultado for positivo, seguir o regramento do § 32, I. Se o resultado
for negativo, o empregado deverd cumprir o § 32, inciso Il acima.

§ 52 A gestante que tenha 37 semanas completas de gestacéo serd encaminhada
pelo médico do trabalho para inicio do gozo de licenga-maternidade, conforme art.
72, 1V, da Resolugdo do Colegiado Gestor n® 084, de 27 de abril de 2016.

Art. 52, Qualquer funciondrio sintomatico de quadro gripal com febre e tosse deverd
realizar teste/prova para o novo coronavirus de imediato.

Pardgrafo unico. O funciondrio assintomdtico que teve contato com pessoa com
teste positivo para covid-19 ou com quem aguarda o resultado do exame deverd
trabalhar normalmente mediante o uso cuidadoso de mdscara por 07 (sete) dias.

Il - DAS VIAGENS DOS FUNCIONARIOS

Art. 62, Os funciondrios, estagidrios, residentes e prestadores de servico que tenham

retornado de viagens internacionais a partir do dia 05/03/2020 e apresentem

sintomas associados ao coronavirus de quadro gripal com febre e tosse (COVID-19),

deverdo informar a chefia imediata e ao SESMT para o e-mail: sesmt@hcb.org.br,

para fazer o exame imediatamente e permanecer em casa.

§ 12 Caso o resultado seja negativo, o funciondrio deverd voltar ao trabalho

imediatamente e apresentar o comprovante de realizagéo do teste ao SESMT.

§ 22 Caso o resultado seja positivo, o funciondrio deverd comunicar imediatamente

a sua chefia imediata e ao SESMT, para o e-mail: sesmt@hcb.org.br, ndo devendo

retornar ao trabalho até alta médica.

§ 32 Caso haja recusa do plano de satde, do hospital ou dos laboratdrios, para a

realizag@o do exame, o funciondrio deverd enviar comprovante de tal impossibilidade

ao SESMT para o e-mail: sesmt@hcb.org.br, sendo que:

I- Aqueles sintomdticos de quadro gripal com febre e tosse deverdo permanecer em
casa até conseguir realizar o exame ou desaparecerem os sintomas; e

ll- Aqueles assintomdticos devem continuar trabalhando com uso cuidadoso de
mdscara cirdrgica. Para tanto, deveré@o procurar o médico do trabalho no SESMT.

IV - DOS EVENTOS NAS DEPENDENCIAS DO HCB

Art. 72, Os eventos e treinamentos presenciais com mais de 10 (dez) participantes,
realizados em auditérios e espagos de ensino no d@mbito do HCB, estdo
temporariamente suspensos, salvo motivo de forca maior, devidamente justificado
e autorizado pelo Superintendente Executivo.

Pardgrafo unico. Podem ser utilizados dispositivos remotos para realizagio de
reuniées entre as equipes, evitando a aglomeracdo de pessoas.

Art. 82. Os processos seletivos necessdrios para a manutengdo de cadastro reserva de
cargos essenciais serdo realizados, de preferéncia, via web, e, na impossibilidade de
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sé-lo, poderdo ser realizados com até 100 (cem) participantes, mantendo todo o
cuidado de distanciamento entre os candidatos e contraindicando os candidatos
sintomdticos pelo comunicado de convocagéo.

Art. 92. Estdo canceladas todas as viagens de funciondrios para quaisquer eventos,
cursos, congressos, visitas técnicas, que sejam patrocinadas pelo HCB.

Art. 10. Estdo suspensos, por tempo indeterminado, os eventos sociais e atividades
ludicas e culturais voltadas aos pacientes, acompanhantes e funciondrios e a visita
guiada ao HCB, a fim de evitar circula¢do desnecessdria de pessoas durante a
pandemia do coronavirus, haja vista seu alto poder de disseminagéo.

Pardgrafo unico. Engloba-se neste artigo as brinquedotecas, espacos do brincar,
espago ecuménico, espaco da familia e todas as atividades desenvolvidas pelo
voluntariado Abrace.

V- DA JORNADA DE TRABALHO EXCEPCIONAL

Art. 11. Para diminuir aglomeragées e circulagéo de pessoas nas dependéncias do
HCB, especialmente no refeitdrio, a carga hordria de trabalho dos funciondrios
administrativos serd temporariamente reduzida em 2 (duas) horas didrias, sem
prejuizo da remuneracéo, respeitado o intervalo de 15 minutos, até deliberagéo em
contrdrio.

§ 12 O respectivo gestor deverd encaminhar a Diretoria de Recursos Humanos, aos
cuidados da Geréncia de Administragéo de Pessoal (GAP), relacéio com nome, cargo,
matricula e turno de trabalho de todos os funciondrios, mesmo aqueles que néo
terdo alteracdo de carga hordria, conforme § 22 do art. 12.

§ 22 Para a implantagdo do regime tempordrio de redugdo da carga hordria, o
respectivo gestor, buscando assegurar o melhor funcionamento do setor, dividird
suas equipes em dois periodos distintos de seis horas cada, que serd das 7h as 13h e
de 13h as 19h.

§ 32 O diretor da drea, juntamente com o gestor imediato, determinard as escalas
em proporg¢do que seja adequada ao melhor funcionamento do setor.

§ 42 A situagdo prevista no caput deste artigo ndo configura alteragdo do contrato
de trabalho e nem direito adquirido, sendo que cada funciondrio assinard Termo de
Ciéncia acerca desta excepcionalidade.

§ 52 Durante o periodo de carga hordria de trabalho reduzida (6 horas didrias) serd
mantido o repasse regular do valor do cartdo refeigio para aqueles funciondrios que
jd sdo optantes desta modalidade.

§ 62 Nao configurara hora extra a situagde onde o funcienario, contemplado com a
reduc@o excepcional da jornada diaria de trabalho de 6 horas e sem prejuizo da
remuneracdo, precise trabalhar até 8 horas didrias.

§ 72 Somente para os funciondrios que exercerdo jornada de trabalho excepcional de
6 horas didrias, estagidrios e aprendizes ndo serd oferecida no refeitdrio refei¢Go
(café da manhd e almoco), a fim de se evitar aglomeracées e liberar mais espago para
o grupo assistencial, que precisa estar disponivel para os pacientes.

§ 82 Também como medida para evitar aglomeragdes, outros espagos estdo sendo
providenciados a fim de que os funciondrios possam realizar refeicoes com o maior
distanciamento possivel entre as pessoas.

§ 92 Durante o periodo de excepcionalidade o refeitdrio servird o almogo no hordrio
de 11h as 14h30, cujo espago teve sua capacidade reduzida para evitar
aglomeragées, devendo os funciondrios respeitar o distanciamento preconizado.
Art. 12, Sdo excecdes @ previsGo contida no caput do art. 11 as dreas administrativas
de apoio a assisténcia, como Recepgdes, Infraestrutura, Ouvidoria, Almoxarifado,
Farmdcias, Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e Unidade de Manipulagéo
de Antineopldsicos (UMA).

Pardgrafo unico. Para regular a excegéo prevista acima, o gestor da drea deverd
enviar & SUPEX, para prévia aprovagdo, proposta de hordrio de funcionamento do
setor.

Art. 13. Ndo sdo contemplados pela reducdo de carga hordria de 2 horas didrias os
funciondrios que jé cumprem jornada de 6 horas didrias ou menos, escala de 12x36
horas, os gestores, os brigadistas e a equipe do SESMT.
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Pardgrafo unico. Os funciondrios néo abrangidos pela jornada de trabalho
excepcional e que fazem jus & refei¢do (café da manhé ou almogo), deveréo utilizar
o refeitdrio em hordrio de menor fluxo, para evitar aglomeracéo de pessoas.

VI — DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 14. Os gestores responsdveis por fiscalizar os contratos de prestagdo de servigos
deverdo notificar as empresas contratadas para, em alinhamento s orientagées do
HCB:

| —apresentar, por escrito, até o dia 24 de marco de 2020, ao fiscal do contrato o
seu Plano de Contingéncia para uso na prestacdo de servicos no HCB, destacando as
medidas adotadas e orientagdes para os seus empregados;

I - adotar medidas de conscientizagéo de seus empregados quanto & prevencéo e
riscos associados ao COVID-19;

ll — reportar a ocorréncia de sintomas associados @o coronavirus de seus
empregados, configurando caso suspeito;

IV - em se tratando de empresa prestadora de servico de limpeza, deverd
apresentar como parte do seu Plano de Contingéncia, estratégia para intensificacdo
da higienizacdo de banheiros, elevadores, corrimdos, macanetas e superficies
propensas ao manuseio, bem como as dreas de uso comum (recepgdes,
brinquedotecas, espagos do brincar, salas de estar familiar, salas de reuniéo,
auditdrio, etc).

Art. 15. Cada fiscal de contrato deverd avaliar a necessidade de comparecimento de
representantes de empresas, a fim de mitigar circulagdo desnecessdria de pessoas
nas dependéncias do HCB.

§ 12 Caso seja indispensdvel a presenca de representante ou visitante, o0 mesmo
deverd acessar o hospital pela entrada de funciondrios, onde fica a GAP.

§ 22 Caso tenha processo seletivo com aplicagdo de prova, os candidatos deverdo ter
acesso pela entrada do auditdrio do Bloco de Ensino e Pesquisa.

Art. 16. Deverdo ser estritamente observadas as recomendagées do Ministério da
Saude sobre ndo ter contato fisico, evitando o cumprimento de mdos, beijos e
abragos nos pacientes e colegas de trabalho, respeitando a distdncia de, pelo menos,
um metro entre as pessoas.

Pardgrafo unico. Os funciondrios, independente da drea de trabalho, deverdo adotar
medidas de higienizacGo de seus pertences com dlcool, tais como celular, crachd,
telefone, canetas, teclado, dentre outros.

Art. 17. Todos aqueles que exercem qualquer atividade nas dependéncias do HCB
deverdo higienizar regularmente as mdos, preferencialmente com dgua e sabdo e, na
impossibilidade de fazé-lo, utilizar dlcool gel, especialmente antes e depois de
contato com pacientes.

Pardgrafo unico. Recomenda-se evitar passar as mdos no rosto e, em especial, nas
regides da boca, do nariz, dos olhos e cabelos.

Art. 18. Conforme previsto nas normas internas vigentes, é vedada a utilizagcdo de
adornos (anéis, aliangas, pulseiras, colares, reldgios, cordéo de crachd, etc.) nas
dreas assistenciais, especialmente na internagdo, pois esses objetos dificultam a
higieniza¢éo e sdo veiculos de virus e bactérias.

VIl - DO PLANO DE CONTINGENCIA ASSISTENCIAL

Art. 19. Durante o periodo de enfrentamento do coronavirus, a equipe assistencial
deverd seguir o Plano de Contingéncia para Garantia da Continuidade da
Assisténcia na Vigéncia da Pandemia do Covid-19, que tem como objetivo buscar a
maior seguranga possivel dos profissionais de saude bem como manter a assisténcia
necessdria para a continuidade do plano terapéutico dos pacientes portadores de
doengas graves, crénicas e complexas, minimizando prejuizos adicionais decorrentes
da pandemia de Covid-19.

Pardgrafo unico. Esta instrugdo aplica-se ao corpo assistencial, englobando
assisténcia ambulatorial, hospital-dia/UTE, procedimentos e exames diagndsticos,
cirurgias eletivas e assisténcia complementar essencial.
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Art. 20. Caberd aos coordenadores e supervisores de cada servico/especialidade
identificar os pacientes por grupo de risco, considerando a necessidade de
manutengdo da assisténcia na vigéncia da pandemia.
§ 12 Os pacientes deverdo ser classificados nas seguintes categorias:
I.  Assisténcia Ambulatorial;
Il.  Assisténcia em Regime de Hospital-Dia;
lll. Cirurgias Eletivas;
IV. Exames e Procedimentos Diagndsticos;
V. Assisténcia Complementar Essencial.
§ 22 Os pacientes enquadrados nas categorias do pardgrafo acima deverdo ser
subdivididos em trés grupos:
I.  Que precisam manter os atendimentos presenciais,
Il.  Que podem ser assistidos/monitorados remotamente (a disténcia) e;
Ill. Que podem ter seu atendimento adiado/remarcado.
§ 32 Esta andlise deve ser realizada, formalizada e submetida & aprovagdo da
Diretoria Clinica e/ou Diretoria Técnica.
§ 42 Deve-se observar a necessidade de restricdes de aglomeragdes e isolamento
social, considerando as necessidades terapéuticas de cada grupo.
§ 52 Apés aprovagdo da classificagéo, o setor de agendamento deverd providenciar as
alteragdes e comunicar os pacientes.
Art. 21. A modalidade assisténcia/monitoramento remoto deve ser empregada nos
casos em que os pacientes precisam ser avaliados, mas o beneficio do atendimento
presencial ndo justifica o risco de exposi¢do ao covid-19.
§ 12 Esta modalidade pode ser adaptada as necessidades de cada paciente, valendo-
se de ferramentas como: entrega de receitas e/ou medicamentos em domicilio,
avaliagGo via web, canais diretos com o profissional de saude para
duvidas/orientagdes.
§ 22 Nestes casos o atendimento deve ser devidamente registrado em prontudrio.
§ 32 Deverd ser providenciado uma listagem dos pacientes que serdo avaliados
remotamente, a ser distribuida para a recepgcdo, que gerard uma senha de
atendimento para permitir o registro da evolugdo do paciente pelo profissional, no
prontudrio.
§ 42 Este atendimento deve ser registrado com a seguinte redagéo inicial padréo:
“Atendimento em modalidade remota devido a pandemia de covid-19”, seguido do
relato técnico.
§ 52 0 profissional deve certificar-se de que o paciente/responsdvel compreendeu as
orientacées, deixando canais abertos para a retirada de duvidas que surgirem
posteriormente.
Art, 22. Quando do atendimento presencial, deverdo ser observadas as seguintes
disposicdoes:
| Na hipétese de paciente ou acompanhante com sintoma gripal, serd oferecida a
mdscara para uso.
Il. Se, em contato telefénico, o paciente ou acompanhante informar que estd com
sintoma gripal, o HCB recomendard o adiamento da consulta.
lll. No periodo de enfretamento do coronavirus, os acompanhantes serdo orientados
a evitar circular pelos corredores do HCB.
V. Cada paciente s6 poderd ter um acompanhante por vez no ambulatério.
V. Na internacédo, além do acompanhante, serd permitido um visitante por dia que
ndo esteja enquadrado no grupo de risco para COVID-19.
Art. 23. Com a finalidade de atender casos especificos de covid-19, fica autorizada a
criagéio da UTI Ledo Marinho, que contard com 10 (dez) leitos.
§ 12 A equipe assistencial que atuard na UTI LeGo Marinho receberd treinamento e

capacitagdo especificos sobre COVID-19.
§ 22 As UTI’s Polvo e Cavalo-marinho funcionardo para outras patologias com

capacidade de 30 (trinta) leitos.
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Vili - DO USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs) PARA 0OS
FUNCIONARIOS QUE FAZEM JUS AO USO

Art. 24. Tendo em vista o risco de desabastecimento da rede assistencial, serd
exigido o uso racional dos materiais e equipamentos de protecdo individual (EPIs),
sobretudo mdscara e dlcool gel, na estrita observdncia das normas aplicéveis.
Pardgrafo unico. Assim, as equipes assistenciais deverdo usd-los exclusivamente em
atendimentos que exijam tal condig@o e outros funciondrios e terceirizados somente
utilizarGo obedecendo recomendacéo expressa neste sentido.

Art. 25, Deverd ser observada rigorosamente as orientacées do Ministério da Sadde
quanto ao uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), conforme Protocolo de
Manejo Clinico para o Novo Coronavirus - Ministério da Satde, 2020 — que néo se
aplica para as demais protecées, abaixo:

Mdscara Cirdrgica: Haverd a entrega de 01 (uma) mdscara por dia/plantéo/turno
de trabalho para cada funciondrio que faz jus ao uso

Deve ser utilizada para evitar a contaminag@o da boca e nariz do profissional por
goticulas respiratdrias, quando o profissional atuar a uma distdncia inferior a 1 (um)
metro do paciente suspeito ou confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus:

® (Coloque a mdscara cuidadosamente para cobrir boca e nariz e amarre com
seguranga para minimizar espagos entre a face e a mdscara;

® FEnquanto estiver em uso, evite tocar na mdscara;

® Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente,
mas remova sempre por trds);

® Apds a remogdo ou sempre que tocar inadvertidamente em uma mdscara
usada, deve-se realizar a higiene das mdos;

® Substitua as mdscaras usadas por uma nova mdscara limpa e seca assim que
tornar- se umida;

®  Ndo reutilize mdscaras descartdveis.

Observagéo: Mdscaras de tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstdncia.

Mdscara de protecéo respiratéria N95 ou equivalnentes: Haverd a entrega de 01
(uma) mdscara para cada funciondrio que faz jus ao uso, conforme NR 06 do
Ministério do Trabalho e Emprego. A mascara deverd ser utilizada por 30 dias, apds
este prazo a mesma poderd ser trocada mediante a avaliagdo e devolugdo no SESMT.

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de gera¢do de aerossol nos
pacientes com infecgéio suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus deve utilizar
a mdscara de protecéo respiratdria (respirador particulado) com eficdcia minima na
filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). A
mdscara deverd estar apropriadamente ajustada a face e nunca deve ser
compartilhada entre profissionais. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento
deve seguir as recomendagées do fabricante,

Luvas: Deverd haver o uso habitual, conforme preconiza as normas aplicdveis e
vigentes.

As luvas de procedimentos ndo cirtrgicos devem ser utilizadas quando houver risco
de contato das mdos do profissional com sangue, fluidos corporais, secregdes,
excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de
forma a reduzir a possibilidade de transmissdo do novo coronavirus para o
trabalhador de satide, assim como de paciente para paciente por meio das méos do
profissional.
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Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem
ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirdrgico). As recomendagées quanto
ao uso de luvas por profissionais de satide sdo:

® Troque as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente;

® Troque também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio
corporal contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada;

® Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
macanetas, portas) quando estiver com luvas;

® Ndo lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser
reutilizadas);

® O uso de luvas néo substitui a higiene de méos;
Proceder a higiene das méos imediatamente apds a retirada das luvas;

®  Observe a técnica correta da remogdo de luvas para evitar a contaminagéo das
méos.

Protetor ocular ou protetor de face: Haverd a entrega de 01 (um) protetor para cada
funciondrio que faz jus ao uso.

Os dculos de protegdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do rosto)
devem ser utilizados quando houver risco de exposic@o do profissional a respingos
de sangue, secre¢bes corporais e excregdes. Devem ser de uso exclusivo para cada
profissional responsdvel pela assisténcia sendo necessdria a higiene correta apds o
uso.

Sugere-se para desinfec¢do, o uso de hipoclorito de sodio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protegdo.

Capote/avental: Haverd a entrega de 01 (um) capote por dia/plantdo/turno de
trabalho para cada funciondrio que faz jus ao uso

O capote ou avental deve ser impermedvel e utilizado durante procedimentos onde
hd risco de respingos de sangue, fluidos corpdreos, secrecdes e excregdes, a fim de
evitar a contaminagdo da pele e roupa do profissional. Devem ser de mangas longas,
punho de malha ou eldstico e abertura posterior.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizagdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da drea de assisténcia. Apds
a remocdo do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das méos para evitar
a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes e ambiente.

IX — DOS CASOS SUSPEITOS

Art. 26. Para o correto manejo clinico desde o contato inicial com os servigos de
saude, é preciso considerar e diferenciar cada caso. Segundo o Protocolo de Manejo
Clinico para o Novo Coronavirus - Ministério da Saude, 2020:

Situacéio 1: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de viagem para
drea com transmiss@o local, de acordo com a OMS, nos tltimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagéo 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade
para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E histdrico de contato préximo
de caso suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

Situagdo 3: Febre’ OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E contato préximo
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de caso confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratdrio, nos dltimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

Entende-se como contato préximo uma pessoa envolvida em qualquer uma das
seguintes situagdes:

1. Estara dois metros de um paciente com suspeita de caso por 2019-nCoV, dentro
da mesma sala ou drea de atendimento (ou aeronaves ou outros meios de
transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de prote¢éo
individual.

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,
enquanto ndo estiver em uso do EPI recomendado.

Caso Provdvel de Infec¢do Humana: Caso suspeito que apresente resultado
laboratorial inconclusivo para 2019-nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan-
coronavirus.

Caso Confirmado de Infecgdo Humana: Individuo com confirmacdo laboratorial
conclusiva para o novo Coronavirus (2019-nCoV), independente de sinais e sintomas.
Caso Descartado de Infecgdo Humana Caso que se enquadre na definigéo de suspeito
e apresente confirmagdo laboratorial para outro agente etiolégico OU resultado
negativo para 2019-nCoV.

1 Febre pode néo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
Jjovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagées possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagdo.

Caso Excluido de Infec¢do Humana: Caso notificado que ndo se enquadrar na
definicdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro serd excluido da base de dados
nacional.

Paragrafo unico. Tendo em vista as novas recomendagées do Ministério da Saude,

fica determinado o uso de mascaras pelos funcionarios das areas administrativas do
hospital, podendo ser utilizada a mascara de tecido, uma vez que este EPI impede a
disseminagdo de goticulas expelidas pelo nariz e pela boca, sendo uma barreira fisica
e um auxilio na prevengéo da doenca

X - DAS PROIBICOES E LIBERACOES NECESSARIAS PARA EVITAR CONCENTRACAO
DE PESSOAS

Art. 27. Os funciondrios da drea administrativas ndo podem circular nas dreas da
Assisténcia e os funciondrios da Assisténcia ndo podem circular nas dreas
administrativas, devendo as necessidades serem tratadas por telefone, e-mail ou
whatsapp.

Pardgrafo tnico. Excepcionalmente, serd admitida a circulagdo de funciondrios da
Assisténcia no bloco administrativo e vice-versa, desde que sejam previamente
justificadas por e-mail e autorizadas pela supervisdo de seguranga.

Art. 28. Estd temporariamente proibido o uso da lanchonete pelos funciondrios das
dreas administrativas, devendo ser frequentada apenas pelos funciondrios da
Assisténcia, pacientes e acompanhantes.

§ 12 O uso dos espacgos dos funcionarios, tanto o do Bloco Ambulatorial como o do
Bloco Hospitalar, deve ser de exclusividade dos funciondrios da assisténcia.

§ 22 Os funcionarios administrativos que ndo tiveram redug¢do de carga horaria, bem
como 0s gestores e a equipe do SESMT, estdo autorizados a utilizar o refeitorio
interno do HCB para fazer suas refeigcdes, tanto a oferecida pelo proprio hospital
como os pedidos via delivery.

Art. 29. O funciondrio da drea administrativa que teve reducdo de carga hordria fica
liberado de registrar o ponto eletrénico a partir do dia 25/03/2020, cabendo aos
respectivos gestores a responsabilidade pelo controle e produtividade das atividades.

16



Art. 30. Todos os gestores que assinam Folha de Ponto Manual também estéo
liberados da assinatura, até ser disponibilizado o acesso eletrénico via portal do
sistema Sénior.

Art. 31. De domingo a domingo, das 7h as 19h, apenas os funciondrios da UTI, CME,
Internagéo e Centro Cirdrgico deverdo entrar pela porta do centro cirtrgico, que dé
acesso ao estacionamento 4, local onde foi disponibilizado um relégio de ponto
eletrénico.

Art. 32. O café e a dgua quente para o chd, servidos nas garrafas térmicas, seréo
temporariamente suspensos a partir do dia 25/03/2020, uma vez que as garrafas
térmicas sd@o instrumentos de potencial transmissdo de coronavirus, jé que séo
objetos de grande manuseio.

XI— DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 33. Cada gestor serd responsdvel por criar plano de contingéncia e apresentd-lo
para a SUPEX, caso sua equipe apresente déficit de recursos humanos capaz de
prejudicar o servigo desempenhado pela drea.

Art. 34. Os funciondrios que desempenharem suas atividades na modalidade de
teletrabalho nas hipéteses previstas nesta Resolugdo, deverdo cumprir sua jornada de
trabalho de acordo com o contrato de trabalho.

Pardgrafo unico. Fica a critério de cada gestor possibilitar o regime de teletrabalho
aos seus respectivos estagidrios remunerados.

Art. 35. Em virtude da necessidade de observagdo para a exclusGo da suspeita de
COVID-19, o funciondrio que se enquadra no grupo de risco e aquele em quarentena,
que ndo possui o devido atestado médico, para compensar a sua auséncia no
trabalho nos primeiros 15 dias deverd utilizar os seguintes critérios, nesta ordem:

| - Utilizar o seu banco de horas positivo, se houver;

Il - Solicitar férias perante a DIRHU/GAP, que enviard por e-mail ao funciondrio o
competente documento para assinatura e devolugdo pelo empregado pelo mesmo e-
mail da DIRHU/GAP.

§ 12 Caso a utilizagdo de Banco de Horas positivo e de férias ndo sejam suficientes
para compensar todo o periodo de afastamento (quarentena), ndo serd computado
banco de horas negativo.

§ 22 Para garantir a melhor cobertura dos servigos assistenciais durante a Pandemia
do COVID-19, a todos os funciondrios sera permitido o cancelamento ou adiamento
do gozo de férias jad marcadas.

§ 32 Até decisdo em contrdrio, ndo haverd contratagdo de pessoal para aumento de
quadro e nem autorizagdo para pagamento de hora extra.

Art. 36. O funcionario que ndo se enquadra no grupo de risco para covid-19 e cujas
atividades desempenhadas estejam suspensas ou impossibilitadas de serem realizadas
em virtude da crise de pandemia, poderd, mediante avaliagdo e decisdo do gestor
imediato, ser designado para o desempenho de outra atividade que seja compativel
com a sua funcdo.

§ 12 Caso n@o seja possivel a designacdo para outra atividade, o funcionario devera
ser afastado do trabalho.

§ 22 Na hipotese de afastamento do trabalho, devera ser obedecida a seguinte
ordem:

| = Utilizar todo o seu banco de horas positivo, se houver;

Il - Ao finalizar a compensacdo do banco de horas positivo, o funcionario serd colocado
em férias compulsorias pela DIRHU/GAP,

Il - Caso a utilizag@o de banco de horas positivo e de férias ndo sejam suficientes para
compensar todo o periodo de afastamento, passara a ser computado banco de horas
negativo, sendo que 50% do total das horas negativas seréio abonadas pelo HCB e os
outros 50% deverdo ser compensados pelo funciondrio dentro do mesmo periodo que
ele acumulou o banco de horas negativo.

§ 32 A decisdo do gestor deverd ser comunicada G DIRHU/GAP, para a adogdo das

providéncias formais.
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Art. 37. Estd suspenso, por tempo indeterminado, o servico de Ouvidoria, na
modalidade presencial, em respeito a Circular n® 02/2020 - SES/CONT/OUVIDORIA,
que determina a "suspensdo do atendimento presencial, conforme o art. 102 da
Portaria n® 149, de 17 de margo de 2020, nas unidades de Ouvidoria de toda a SES-
DF".

Pardgrafo tinico. Os demais canais de ouvidoria seréo mantidos, sem interrupgéo do
servigo de Ouvidoria no HCB.

Art. 38. Caso sejam constatados furtos de materiais, medicamentos e insumos, o
funciondrio infrator serd demitido por justa causa e haverd o registro de boletim de
ocorréncia junto a Policia Civil.

Art. 39. O descumprimento das medidas previstas nesta Resolucéio acarretard a
responsabilizagdo civil, administrativa e penal dos agentes infratores.

§ 12 Caso o funciondrio, mesmo orientado para cumprir as previsées contidas nesta
Resolugdo, se recuse a cumpri-la, serd conduzido para fora das dependéncias do
hospital, acompanhado da seguranga do HCB, se necessdrio, e serdo aplicadas as
medidas disciplinares previstas na legislagdo trabalhista e nas normas internas do
HCB.

§ 22 E proibido o abastecimento de recipientes particulares com o dlcool em gel do
hospital, sob pena do agente incorrer no crime de furto previsto no art. 155 do Cédigo
Penal (Art. 155 - Subtrair, para si ou para outrem, coisa alheia mével: Pena - recluséo,
de um a quatro anos, e multa).

§ 32 Cabe aos gestores cumprir e fazer cumprir todas as determinacées desta
Resolugdo, sob pena de aplicacdo das san¢des cabiveis, seja por agdo ou omissdo
indevidas.

Art. 40. Poderdo ser iniciados processos de compras e contratagdes emergenciais
relacionados a covid-19, fundamentados na Lei 13.979/2020, naquilo que couber,
combinada com o Decreto 33.390/2011, conforme recomendagdo do Parecer
Juridico n® 044/2020 — AJU/SUPEX, cabendo & Assessoria Juridica orientar quantos
aos documentos necessdrios @ instrugGo dos processos.

Art. 41. As medidas previstas nesta Resolucéo serdo permanentemente reavaliadas
enquanto perdurar a pandemia ocasionada por coronavirus (COVID-19).

Art. 42, Esta resolugdo entra vigor nesta data.

Brasilia, 18 de margo de 2020.

Renilson Rehem
Presidente do Colegiado Gestor”

v" Resolucdo HCB n2 175

O HCB publicou em 29.04.2020 a Resolugdo n? 175, que “Dispde sobre a obrigatoriedade
do uso de Equipamentos de Protegd@o Individual (EPI) durante a pandemia do novo
Coronavirus (COVID-19) no Gmbito do Hospital da Crianga de Brasilia — HCB.”

“RESOLUCAO N°© 175, DE 29 DE ABRIL DE 2020.

Dispde sobre a obrigatoriedade do uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
durante a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) no dmbito do Hospital da
Crianga de Brasilia — HCB.

CONSIDERANDO que a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) declarou, em 30 de
janeiro de 2020, que o surto do coronavirus (2019-nCoV) constitui emergéncia de
satide publica de Importéncia Internacional (ESPI);

CONSIDERANDO a Lei n? 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia
internacional decorrente do Novo Coronavirus (COVID-19), e as recomendagdes da
Organizagcdo Mundial de Satde (OMS);
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CONSIDERANDO a Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da
Saude, que declara Emergéncia em Sadde Publica de Importéncia Nacional (ESPIN),
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);
CONSIDERANDO o Decreto Distrital n® 40.475, de 28 de fevereiro de 2020, que
declara situagdo de emergéncia no Gmbito da sadde publica no Distrito Federal, em
razdo do risco de pandemia do novo coronavirus;

CONSIDERANDO que em 11 de marco de 2020 a OMS elevou o estado de
contaminag@o do coronavirus para pandemia, com a identificagéo de mais de 115
paises com casos declarados de infecgéo;

CONSIDERANDO a Portaria Interministerial do Ministério da Justica e Seguranca
Publica n® 05, de 17 de margo de 2020, que dispbe sobre a compulsoriedade das
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica previstas na Lei n®
13.979/2020;

CONSIDERANDO a Portaria do Ministério da Satide n® 454, de 20 de margo de 2020,
que declarou, em todo o territdrio nacional, o estado de transmisséo comunitdria do
coronavirus (covid-19);

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo do Senado Federal n2 6, de 20 de margo de
2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio
de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade pdblica, nos termos da solicitagcéo do
Presidente da Republica;

CONSIDERANDO que, segundo a Lei do SUS n® 8.080/1990, “O dever do Estado néo
exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (art. 22, § 22);
CONSIDERANDO o Cddigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei n® 2.848/1940) cujo art. 268
define como crime contra a saude publica “Infringir determinacéo do poder publico,
destinada a impedir introdugdo ou propagacdo de doenga contagiosa”;
CONSIDERANDO o Decreto Distrital n2 40.648, de 23 de abril de 2020, que determina
a obrigatoriedade do uso de mdscaras, no dmbito do Distrito Federal, em razéo da
pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus;

CONSIDERANDO a natureza essencial das atividades desenvolvidas no HCB e a
necessidade de se assegurarem condicées minimas para sua continuidade,
compatibilizando-a com a preservagéo da satde dos funciondrios e usudrios;
CONSIDERANDO que a atual situagdo vivida pelo pais requer a adogdo de medidas
tempordrias e urgentes de prevengdo e controle de riscos e danos @ saude, com o
intuito de atenuar a curva de ascensdo do virus e a alta taxa de transmissibilidade da
doencga;

CONSIDERANDO que todos devem evitar aglomeracbes e que restringir
deslocamentos é positivo neste momento,

CONSIDERANDO que a existéncia de critérios conflitantes quanto & suspensdo de
atividades no dmbito do HCB gera inseguranga e potenciais prejuizos a tutela de
direitos fundamentais (Art. 52da Constituicdo Federal: “Todos séo iguais perante a lei,
semdistingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, & liberdade, & igualdade,
seguranca e @ propriedade, nos termos seguintes”);

CONSIDERANDO que o cardter ininterrupto da atividade assistencial deve ser
garantido aos pacientes do HCB;

CONSIDERANDO a necessidade sistematizar as decisGes da Direcdo do HCB,
tornadas publicas por meio de Comunicados divulgado nos ultimos dias:

O COLEGIADO GESTOR do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar, no uso de
suas atribuicées e de acordo com 3879 Reunido Ordindria, de 18 de margo de 2020,
RESOLVE:

| - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°. Dispor sobre a obrigatorieidade do uso de equipamentos de protecéo
individual (EPI) durante a pademia do novo Coronavirus (COVID-19), no dmbito do
HCB.

Art. 22. Fica determinada a obrigatoriedade da utilizagdo de mdscaras de protegéo
facial, a partir de 30 de abril de 2020, em todos os espagos do Hospital da Crianca
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de Brasilia — HCB, sem prejuizo das recomendagées expedidas pelas autoridades
sanitdrias.

§ 12 A obrigatoriedade do uso de mdscara, de que trata este artigo, perdurard
enquanto vigorar o estado de emergéncia constante no Decreto n® 40.475, de 28 de
fevereiro de 2020.

§ 22 Serd exigido o uso adequado e racional dos equipamentos de protegdo
individual (EPIs), sobretudo mdscara, na estrita observéncia das normas aplicdveis.

Il - DISPOSICOES GERAIS

Art. 32, Recomenda-se aos funciondrios das dreas administrativas o uso de mdscaras
de tecido, segundo as orientagbes do Ministério da Saide, disponivel em
www.saude.qgov.br.

§ 12 Todos os funciondrios deverdo entrar e sair do hospital utilizando mdscaras de
tecido, bem como deverdo utilizd-las ao se dirigir ao refeitério.

§ 22 Os funciondrios da drea assistencial deverdo trocar as mdscaras de tecido pelas
mdscaras cirtrgicas ao chegar no seu respectivo setor, bem como trocar as mdscaras
cirdrgicas pelas mdscaras de tecido ao se dirigirem ao refeitcrio.

§ 32 A retirada da mdscara fica permitida no ato da refeicéo, devendo ser colocada
imediatamente apds o seu término.

Art. 42, Cabe ao funciondrio providenciar o acondicionamento adequado da mdscara
(de tecido e cirdgica), podendo protegé-la com papel toalha, envelope, necessaire,
dentre outros, devendo sempre higienizar as méos antes de manipular a mdscara.
Art. 52, Consisderando que o HCB tem recebido doagées de mdscaras de tecido, o
hospital poderd fornecer tais mdscaras no limite da disponibilidade.

Pardgrafo tinico. As mdscaras de tecido, de que trata este artigo, deverdo ser usadas
por todos os funciondrios ndo envolvidos no atendimento/assisténcia ao paciente
(devendo ser observada a regra contida no art. 32), bem como pelos familiares,
acompanhantes e pacientes ambulatoriais ou em processo de internagdo.

Art. 62, O HCB impedird a entrada e a permanéncia de pessoas que ndo estiverem
utilizando mdscara de protegéo facial.

Art. 79. Fora das dependéncias do HCB, todos devem utilizar mdscaras faciais,
recomendando-se @ populacdo em geral o uso de mdscaras caseiras, sengundo o
Decreto Distrital n® 40.648, de 23/04/2020 e as orientagdes do Ministério da Saude.

11l = DAS MEDIDAS DE USO E HIGIENIZACAO DAS MASCARAS DE TECIDO

Art. 82. As mdscaras fabricadas em tecido de algoddo, tricoline, TNT, ou outros tecidos
podem assegurar boa efetividade se forem bem desenhadas e higienizadas
corretamente.

Pardgrafo unico. A mascara deve ser feita nas medidas corretas cobrindo totalmente
a boca e nariz e deve ser bem ajustada ao rosto, sem deixar espagos nas laterais.

Art. 92, Os seguintes cuidados devem ser adotados:

| = O uso da mdscara caseira é individual, nGo devendo ser compartilhada;

Il — Cologue a mdscara com cuidado para cobrir a boca e nariz e amarre com
seguranga para minimizar os espagos entre o rosto e a mdscara;

Il = Enquanto estiver utilizando a mdscara, evite tocd-la;

IV - Lave as mdos com dgua e sabdo, secando-as bem, antes de retirar a mdscara;

V — Remova a mdscara pegando pelo lago ou né da parte traseira, evitando tocar na
parte da frente;

VI - Lave @ mdscara com dgua e sabdo ou faga a imersdo da mascara em recipiente
com dgua potdvel e dgua sanitdria (2,0 a 2,5%) por 30 minutos. A proporgdo de
diluicdo a ser utilizada é de 1 parte de dgua sanitdria para 50 partes de dgua (Por
exemplo: 10 ml de dgua sanitdria para 500ml de dgua potdvel). Apds o tempo de
imerséo, realizar o enxdgue em dgua corrente e lavar com dgua e sabdo.

VIl — Apds lavar a mdscara, a pessoa deve higienizar as mdos com dgua e sabéo;

VIll = A mdscara deve estar seca para sua reutilizacdo;

IX - Apds secagem da mdscara passe o ferro quente e acondicione;

X — Trocar @ mdscara sempre que apresentar sujidades ou umidade, ndo
ultrapassando o uso de 1 (um) dia corrido;
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Xl — Descartar a mdscara sempre que apresentar sinais de deterioracdo ou
funcionalidade comprometida,

IV — DAS SANCOES

Art. 10. Cabe aos gestores cumprir e fazer cumprir todas as determinacées desta
Resolugéo, sob pena de aplicagio das san¢Bes cabiveis, seja por agdo ou omissdo
indevidas.

Art. 11. Caso o funciondrio, mesmo orientado para cumprir as previsées contidas nesta
Resolugdio, se recuse a cumpri-la, serd conduzido para fora das dependéncias do
hospital, acompanhado da seguranca do HCB, se necessdrio, e serdo aplicadas as
medidas disciplinares previstas na legislacdo trabalhista e nas normas internas do
HCB.

Art. 12. A inobservdncia do disposto nesta Resolugdo sujeita o infrator ds penas
previstas no art. 10 da Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de 1977,

Pardgrafo unico. Sem prejuizo das demais sangdes, a inobservdncia desta Resolugéo
pode acarretar a incidéncia do crime de infragdo de medida sanitdria preventiva de
que trata o art. 268 do Cddigo Penal.

V — DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. As medidas previstas nesta Resolu¢do serdo permanentemente reavaliadas
enquanto perdurar a pandemia ocasionada por coronavirus (COVID-19).

Art. 14. Esta resolugdo entra vigor nesta data.

Brasilia, 29 de abril de 2020.

Renilson Rehem
Presidente do Colegiado Gestor

Art . 10 - Sdo infragdes sanitdrias:

| - construir, instalar ou fazer funcionar, em qualquer parte do territério nacional,
laboratdrios de produgdo de medicamentos, drogas, insumos, cosméticos, produtos
de higiene, dietéticos, correlatos, ou quaisquer outros estabelecimentos que
fabriquem alimentos, aditivos para alimentos, bebidas, embalagens, saneantes e
demais produtos que interessem @ saude publica, sem registro, licenga e autorizagbes
do drgdo sanitdrio competente ou contrariando as normas legais pertinentes:

pena - adverténcia, interdicéo, cancelamento de autorizagdo e de licenga, e/ou multa.

Il - construir, instalar ou fazer funcionar hospitais, postos ou casas de saude, clinicas
em geral, casas de repouso, servicos ou unidades de salde, estabelecimentos ou
organizagées afins, que se dediqguem & promogdo, protegdo e recuperacdo da salde,
sem licenca do o6rgdo sanitdrio competente ou_contrariando normas leqais e
requlamentares pertinentes:

pena - adverténcia, interdi¢do, cancelamento da licenca e/ou multa.”

v' Plano de Contingéncia Assistencial

O HCB elaborou planos de contingéncia especificos para garantir que os pacientes
portadores de doengas graves, cronicas e complexas tenham garantida a assisténcia
necessaria para a manuteng&o do seu plano terapéutico, minimizando prejuizos adicionais
decorrentes da pandemia de Covid-19.
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As atividades em regime ambulatorial e de Hospital-Dia foram organizadas identificando
0s pacientes por grupo de risco e nas categorias:

a. Assisténcia Ambulatorial;

b. Assisténcia em Regime de Hospital-Dia e UTE;

c. Cirurgias Eletivas;

d. Exames e Procedimentos Diagndsticos; e

e. Assisténcia Complementar Essencial.

E foram classificados em trés grupos:
a. Que precisam manter os atendimentos presenciais;
b. Que podem ser assistidos/monitorados remotamente*(a distancia); e
¢. Que podem ter seu atendimento adiado/remarcado.

* A modalidade assisténcia/monitoramento remoto é empregada nos casos
em que os pacientes precisam ser avaliados, mas o beneficio do atendimento
presencial ndo justifica o risco de exposi¢ao ao covid-19.

Esta modalidade pode ser adaptada as necessidades de cada paciente,
valendo-se de ferramentas como: entrega de receitas e/ou medicamentos em
domicilio, avaliagdo via web, canais diretos com o profissional de salide para
duvidas/orientagdes.

O atendimento é devidamente registrado em prontudrio.

Apés avaliagdo do prontudrio, segundo as agendas marcadas, o médico
responsavel pelo paciente define se deve:

v/ adiar consulta.

v' consulta ndo presencial; e

v’ consulta presencial.

Para garantir um canal de comunicacdo e a seguran¢a do paciente cuja
consulta foi adiada, o HCB criou um e-mail para cada especialidade.

Tratamentos Ambulatoriais

O HDOH (Hospital Dia Onco-Hematolégico) que atende pacientes portadores de doengas
oncolégicas ou hematolégicas, seja para tratamento quimioterapico, transfusdes
regulares ou outros, mantém o atendimento sem alteragdes durante a pandemia, dado a
impossibilidade de interrup¢do no tratamento. O hospital dia teve seu local de
funcionamento alterado, onde foi possivel organizar as poltronas respeitando
espacamento minimo de 1,5m entre elas, porém seu volume de procedimentos se
manteve.
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Nas duas salas de UTE, que contavam com 22 poltronas, também foi realizado maior
distanciamento entre as poltronas reduzindo assim o numero de posicdes para
atendimento para 12 lugares. Foram cancelados os testes alérgicos e a realizagdo de curva
hormonal. As vacinas de imunoterapia anteriormente realizadas neste setor foram
transferidas para o Laboratério de Provas Funcionais (LPF) com o objetivo de diminuir a
aglomeragao de pessoas. Foram mantidas na UTE as terapias de infusdo de enzimas e
imunoglobulinas.

Paciente Oncohematoldgico

Diante da situa¢cdo emergencial e da escassez de conhecimentos bem estabelecidos a
respeito da infecgdo por Covid-19 em criangas com céncer, as medidas recomendadas sio
baseadas em relatos de experiéncias de outros servigos internacionais de Oncologia
Pediatrica e na vivéncia clinica da equipe de Oncologia e Hematologia do HCB.

E consenso entre instituicdes de Oncologia Pediatrica que n3o hé justificativa ou
argumento para a interrupg¢do ou modificagdo do protocolo de tratamento oncolégico em
criangas. Apesar de a infecgdo por Covid-19 oferecer riscos (ainda desconhecidos) de
morbidade e mortalidade, as neoplasias da infancia se caracterizam por crescimento
acelerado e elevada morbimortalidade quando ndo tratadas.

Pacientes com sinais e sintomas sugestivos de neoplasia devem ser prontamente
atendidos, os exames de investigacdo diagndstica devem ser providenciados e em caso de
confirmagdo, o tratamento oncoldgico deverd ser iniciado o mais precoce possivel. Para
os pacientes ja em tratamento, os protocolos devem ser continuados e os pacientes e
familiares devem ser orientados a manter os cuidados para a prevengdo do contagio.

Durante a pandemia do Covid-19 recomenda-se limitar consultas e atendimentos médicos
presenciais para situagdes de urgéncia e inadidveis.

Diante do contexto atual, o Servico de Oncohematologia do HCB se estruturou da seguinte
forma:
o Consultas/ Atendimentos presenciais
= Pacientes em vigéncia de tratamento oncolégico
» Pacientes com hemoglobinopatias em regime de transfusdo
sanguinea regular e pacientes com aplasia de medula 6ssea
dependentes de transfusao
= Pacientes novos com suspeita de neoplasia devem ser agendados e
atendidos prontamente
o Consultas/ Atendimentos “remotos”
=  Pacientes que terminaram o tratamento oncoldgico ha menos de 12

meses
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* Pacientes que terminaram o tratamento oncolégico hd mais de 12
meses

* Pacientes com doengas hematoldgicas benignas compensadas que
ndo fazem uso de transfusdo sanguinea periddica ou regular

* Pacientes com doengas hematoldgicas benignas compensadas que
fazem uso de medicamentos regulares como hidroxiureia (HU),
fenoximetil penicilina (Pen-V-oral)

® Pacientes com necessidade de renovagdo de receitas médicas e
Laudos para medicamentos especiais (LME)

" Receitas e relatoérios, bem como medicamentos de uso continuo
podem ser entregues aos pacientes pela farmacia em seu domicilio.

Qualquer sintoma viral pode agravar o estado dos pacientes oncolégicos e iniciar o
tratamento o mais precoce possivel é de suma importancia para pacientes com baixa
imunidade.

O paciente oncoldgico que ja tem acesso imediato ao HCB pelo sistema de “cartdo
vermelho”, caso apresente intercorréncias, conta agora com mais um instrumento para
agilizar o atendimento hospitalar em regime de urgéncia foi criado um canal de
comunicagdo direta, por telefone, 24 horas por dia, dos familiares com a equipe de
oncologia e hematologia, que tem por objetivo a comunicagdo a equipe sobre a ida do
paciente ao hospital, a realizagdo de uma triagem pré-hospitalar e a disponibilizagdo de
leito de internagdo.

Se um paciente ja internado na ala da oncologia ou na unidade de cuidados paliativos
apresentar sintomas respiratorios, ele devera ser transferido para a ala Gaivota (na
auséncia de sinais de gravidade) ou Ledo Marinho (se houver sinal de gravidade) e deve
ser realizada coleta de painel viral e pesquisa de SARS Cov-2 e os pacientes deverdo
permanecer em isolamento de contato e de goticulas até resultado dos exames.

Paciente Cirurgico

O plano de contingéncia do centro cirurgico tem como objetivo garantir que os pacientes
portadores de afecgBes clinicas e cirirgicas em média e alta complexidade, com
necessidade de abordagens cirurgicas, endoscdpicas e terapéuticas, em carater de
urgéncia e emergéncia, tenham a assisténcia necessdria para os seus cuidados, além de
procurar a¢des para minimizar prejuizos adicionais decorrentes da pandemia de Covid-19.

O plano tem como objetivo minimizar o risco de exposicdo a contaminagao pelo novo
coronavirus em ambiente hospitalar, sem prejudicar a continuidade terapéutica de
pacientes portadores de doengas complexas. Desta forma, o HCB manteve os
atendimentos cirtrgicos de urgéncia e emergéncia, que sdo realizados no centro cirirgico
do Bloco 2 e, em casos de suspeigdo aguardando resultado de exame para Covid-19 ou
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casos com comprovagao da infecgdo, as cirurgias acontecerdo no Centro Cirtirgico do Bloco
1.

Foram mantidos ambulatérios presenciais de anestesiologia, neurocirurgia, cirurgia
pediatrica, urologia pedidtrica, cirurgia tordcica e cirurgia oncolégica (mantido o
atendimento normal sem quebra linha de cuidado oncolégico).

A equipe de anestesiologia estd organizada de modo a manter distribuicdo de médicos
para as salas cirdrgicas, um médico para radioterapia, e um médico para apoio
anestesiologico para exames de tomografias computadorizadas.

A equipe de neurocirurgia estd seguindo as recomenda¢bes para os procedimentos
neurocirdrgicos descritos em documento elaborado pela Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia Pediatrica. A orientacdo é que as cirurgias de urgéncia devem continuar a
ser realizadas, apesar da disponibilidade reduzida de recursos e de equipe durante a
pandemia de Covid-19, e que todas as cirurgias eletivas, ndo essenciais sejam adiadas.

A equipe de cirurgia pediatrica esta respeitando as recomendagdes da Nota Técnica da
Associacdo Brasileira de Cirurgia Pediatrica - CIPE, e as sugestdes do American College of
Surgeons — se¢do da Cirurgia Pediatrica. E recomendado que o atendimento em urgéncia
e emergéncia ndo deve ser modificado, exceto no que tange ao uso de cuidados especificos
de antissepsia e cuidados com contatos pessoais. Cirurgias plenamente eletivas deverdo
ser adiadas até o final da pandemia. O uso de bisturi elétrico devera ser restrito ao minimo
durante a cirurgia, pelo risco de espraiamento de particulas virais aspiraveis, sendo o
bisturi bipolar preferivel ao monopolar. Bisturis ultrassonicos tém risco ainda maior de
espraiamento de particulas com capacidade infectante e devem ser evitados.

A equipe de urologia cirlrgica pedidtrica, como area de atuagdo vinculada a cirurgia
pediatrica segue as mesmas orientagdes da NT da referida associagao.

A equipe de cirurgia tordcica, também como drea de atuagdo vinculada a cirurgia
pedidtrica segue as mesmas orientagdes da NT da referida associagdo. No caso especifico
da cirurgia toracica do HCB, ainda ficam mantidos os exames broncoscépicos das criangas
internadas ou em regime de urgéncia de criangas externas, no intuito de estabelecimento
diagnéstico e realizagdo de terapia por esta via. Ressalta-se ainda a recomendagdo de se
evitar procedimentos por videotoracoscopia no periodo da pandemia, evitando
dispersdo de aerossois.

A equipe de cirurgia oncolégica mantém a programagdo habitual. Ndo houve qualquer
interrupgdo da linha do cuidado oncolégico cirtrgico das criangas no HCB no periodo da
pandemia por Covid-19.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Com o objetivo de melhor informar e esclarecer os responséaveis de pacientes a serem
operados, mesmo em tempo de pandemia do Covid-19, o HCB elaborou “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” especial, aplicavel a pacientes a serem submetidos a
procedimentos cirurgicos sob anestesia geral em ambiente cirdrgico. O objetivo é
informar sobre os riscos do procedimento cirdrgico em si sobre os riscos do ambiente
hospitalar neste momento.

Notas Técnicas referentes a cirurgia e neurocirurgia pediatricas

Em 04.04.2020 a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia Pediatrica publicou
“Recomendacgdes para os procedimentos neurocirurgicos pediatricos durante a pandemia
da COVID-19.”

Em 15.04.2020 a Associa¢do Brasileira de Cirurgia Pediatrica emitiu uma nota técnica para
atualizacdo dos associados com relagdo a aspectos relativos ao exercicio da cirurgia
pediatrica, considerando a evolugdo da pandemia da doenga COVID 19 no Brasil e que se
trata de uma doencga nova, com dados cientificos, técnicos e logisticos sendo atualizados
diuturnamente.

Em 29.04.2020 a ANVISA publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2 06/2020 com
orientagdes para a prevencdo e o controle das infec¢oes pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-
2) em procedimentos cirtrgicos (complementar a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2
04/2020).

Paciente Critico - UTI “Ledo Marinho” para casos suspeitos e confirmados Covid-19
Mesmo ndo sendo referéncia para a Covid-19, o HCB destinou 10, dos 38 leitos de UTI
pediatrica para o recebimento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19, em uma area
denominada “UT/ Ledo Marinho”, mantendo o padrdo da ambiéncia do hospital e visando
a humanizag¢do do cuidado. Essa unidade recebe pacientes pediatricos em condicdo de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), e entrou em funcionamento no dia
30.03.2020. Durante o més de abril foram admitidos 17 pacientes, sendo 12 provenientes
da SES-DF e 5 do HCB, todos pacientes suspeitos de Covid-19 e, felizmente, todos tiveram
testagem negativa, até a data de fechamento deste relatdrio.

Internagdo em Enfermarias

Primando pela seguranga do paciente e com objetivo de minimizar os riscos de
disseminacdo de doencas respiratérias em pacientes ndo criticos, o HCB definiu
enfermarias especificas para internagdo de pacientes com sintomas respiratérios sem
sinais de gravidade. Dessa forma pacientes em tratamento oncolégico portadores de
sintomas respiratorios sem sinais de gravidade, com necessidade de internacdo, sao
encaminhados para a enfermaria denominada “Gaivota” que, embora com capacidade
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instalada para 30 leitos (sendo 6 leitos individualizados e 24 leitos em 12 quartos com 2
leitos cada), por necessidade desse periodo de contingéncia devido a pandemia da COViD-
19, os quartos devem ativar somente 1 leito e portanto essa ala operacionalmente conta
com um total de 18 leitos.

A ala de enfermaria “Baleia”, com 28 leitos, foi designada para todos os pacientes das
demais especialidades clinicas ou cirtirgicas e pacientes advindos da rede com sindromes
respiratdrias. Dois quartos da ala foram adaptados estruturalmente para 1 leito e mais
algumas modifica¢des para receber pacientes psiquiatricos da rede, conforme pactuagio
no contrato de gestdo. Os demais quartos, conforme necessidade, para internagdo de
doengas respiratdrias, contingencialmente devem ficar com apenas 1 leito ativo.

Terapia Renal Substitutiva

Na Unidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS), os pacientes em hemodialise sdo avaliados
antes do inicio da sessdo e, se apresentarem sintomas respiratdrios, serdo direcionados
para terapia renal em turno contrario aos demais, de modo a ndo terem contato com
outros pacientes.

Atendimento de intercorréncias em pacientes portadores do Cartdao Vermelho

O cartdo vermelho foi criado em 2019 com objetivo de garantir o acesso oportuno ao HCB
para os pacientes, ja em acompanhamento no HCB, em condigdes especificas de risco, uma
vez que o HCB ndo dispde de atendimento de emergéncia. Consiste em uma metodologia
para sinalizagao das condigdes de risco e controle de acesso desses pacientes a assisténcia
especializada em satde. O Cartdo de Acesso para “Condicao de Risco" (Cartdo Vermelho)
permite o acesso ao HCB em qualquer dia ou hora, incluindo o periodo noturno, finais de
semana e feriados.

Durante a vigéncia da Pandemia Covid-19, prezando pela seguranca dos pacientes
internados ou em atendimento, o HCB montou uma Sala de Triagem especifica fora da
area ambulatorial e hospitalar para atendimento dos pacientes portadores deste cartdo
vermelho e que apresentem intercorréncia em domicilio necessitando assim de assisténcia
médica especializada. Esta agdo teve como objetivo minimizar o risco de disseminagdo do
Covid-19, caso esteja presente mesmo que ainda ndo diagnosticada. A sala de triagem foi
montada visando a identificacdo rdpida de pacientes que apresentem sintomas
respiratérios, acompanhados ou ndo de sinais de gravidade para colocagado imediata de
equipamentos de protecdo individual (no paciente e seus familiares) necessérios para
minimizar o risco de transmissdo da possivel doenga. Apds a triagem, feita por enfermeiro,
o paciente é direcionado por fluxos especificos de atendimento.

Em abril foram atendidos 112 pacientes portadores de cartdo vermelho na triagem, nas
diversas especialidades:
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L 5T PR
v' Gastroenterologia... 6
v' Hepatologia ............ 1
v Nefrologia ............... 10
v" Neurologia .............. 7
v' Oncohematologia .... 62
v' Pneumologia .......... 3
v" Reumatologia ........ 1

Desses pacientes, 36% apresentavam sintomas respiratoérios, mas todos os exames para
Covid-19 tiveram resultado negativo.

Unidade de Biomagem

Os exames de Tomografia, Ecocardiograma, Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia,
MAPA, Potencial evocado, Holter e Tilt test foram mantidos, incluindo as vagas ofertadas
para a Central de Regulagdo.

Seguindo a recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
publicada em 20.03.2020, o HCB cancelou a realizagdo dos exames de espirometria, uma
vez a orientagdo consiste em ndo realizar nenhum teste de fung¢do pulmonar (espirometria,
difusdo de monoxido de carbono, pletismografia e qualquer teste de exercicio), por tempo
indeterminado.

As condicbes clinicas dos pacientes pré agendados e a indicacdo para exames de
ultrassonografia e raios-X telecomandado foram avaliados pelos médicos radiologistas.
Alguns foram cancelados e os pacientes identificados como urgéncia ou risco estdo sendo
convocados para realizagdo do exame.

Telemedicina e atendimento remoto

O HCB, obedecendo as orientacdes de seguranga para seus funcionarios, estabeleceu o
home office, durante a pandemia do coronavirus (SARS-Cov-2), para os profissionais
portadores de doengas cronicas como diabetes, hipertensdao arterial, asma,
imunodeficiéncias, maiores de 60 anos e gestantes, considerados grupos de risco pela
maior incidéncia de complicagdes graves da doencga. Enfatizamos que os profissionais
portadores de comorbidades, classificados como grupo de risco, tiveram autorizagdo para
manter suas atividades em home office, apenas apds avaliagdo e decisdo formalizada pelo
SESMT do HCB.

Ademais, com objetivo de assegurar que os pacientes portadores de doengas graves,
crénicas e complexas tenham garantida a assisténcia necessaria para a manutengdo do seu
plano terapéutico, minimizando prejuizos adicionais decorrentes da pandemia de Covid-
19 por deslocamentos que podem ser evitados, as consultas e os procedimentos
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ambulatdrias eletivos foram classificados em trés grupos: aqueles que precisam manter os
atendimentos presenciais, os que podem ser assistidos/monitorados remotamente
(teleconsulta) e os que podem ter seu atendimento adiado/remarcado. Esta decis3o do
HCB visa manter a assisténcia adequada ao paciente, bem como diminuir o fluxo de
pessoas no hospital e, dessa forma, contribuir para o controle da disseminagdo da Covid-
19, o que significa aumentar a seguranga para seus servidores, pacientes e familiares.

As atividades realizadas no home office incluem: assistenciais (telemedicina); cientificas e
educacionais, como aulas para residentes, participacdo de discussdo de casos clinicos com
orientacdo dos pacientes internados/ambulatoriais, reunides de equipes (administrativas
e cientificas); organizacionais, com elaboragdo de protocolos assistenciais, diretrizes
clinicas, rotinas e termos de consentimento; participacdo em comissdes para avaliagdo de
Obitos e prontuarios; e gestao.

Na modalidade de teleconsulta o HCB atendeu, no més de abril, 1.824 consultas médicas
de especialidades pediatricas, que representaram 38% do total, e 440 atendimentos de
assisténcia complementar essencial, que representaram 29,2% do total.

Entrega de medicamentos em domicilio

Em virtude das medidas restritivas de circulagdo para prevengdo ao coronavirus, o HCB
passou a realizar entregas domiciliares dos medicamentos, a partir de 23 de margo de
2020.

Os pacientes elegiveis, no primeiro momento, foram os pacientes da Neurologia que fazem
uso cronico de medicamentos e residem no DF. O processo de entrega, sempre
acompanhado por um funcionério do HCB, somente acontece apds o contato do médico
com familiar/responsavel.

Apds a emissdo das receitas médicas o farmacéutico ambulatorial confirma, por contato
telefénico com familiar do paciente, os dados da entrega e o dia previamente agendados.
Até o dia 30 de abril foram realizadas 124 entregas domiciliares distribuidas por 5 regides:

N2 entregas
RagHo realizadis

1: Gama, Santa Maria, Recanto das Emas, Riacho Fundo e Samambaia 49
2: Planaltina, Sobradinho e Fercal 15
3: Itapod, Lago Norte, Varjdo, Jardim Botanico, Paranod e Sao Sebastido 14
4: Brazlandia, Ceilandia, Taguatinga, Vicente Pires e Estrutural 37
S: Cruzeiro, Sudoeste, Octogonal, Candangolandia, Guard, Lago Sul, Park

Way, Aguas Claras, Nucleo Bandeirante e Asa Sul 9
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v' Comité Institucional de Controle da Pandemia

O Colegiado Gestor do HCB constituiu um Comité Institucional visando discutir
diariamente a situagdo da pandemia e as medidas que devem ser adotadas no HCB.

E um grupo ampliado de gestores, constituido pelos membros do Colegiado Gestor
(Superintendéncia e Diretores) e outros gestores que est3o diretamente envolvidos na
tomada de decisdo e na operacionalizagdo das medidas a serem adotadas pelo HCB.

As reunides sdo diarias, de pelo menos uma hora de duragio, onde sdo abordados os
pontos principais das agcdes de controle da pandemia no HCB, como, por exemplo,
consumo e controle de estoque de materiais de higiene, EPIs, medicamentos, seguranca
dos funcionérios e dos pacientes, agbes assistenciais, entre outros. As quartas-feiras, dia
de reuniao ordinaria do Colegiado Gestor, a pauta é ampliada, sendo o tempo de duracio
da reunido do Colegiado Gestor e Comité da Pandemia de pelo menos duas horas.

VERSAO TEMPORARIA — PAUTA COMITE DE CRISE PANDEMIA COVID 19

As reunides do Colegiado Gestor foram ampliadas e substituidas, temporariamente, por
reunides didrias com foco no enfrentamento da Pandemia Covid-19 no 3mbito do HCB,

v UTI “Ledo Marinho” para casos suspeitos e confirmados Covid-19.

Mesmo ndo sendo referéncia para a Covid-19, o HCB destinou 10, dos 38 leitos de UTI
pediatrica para o recebimento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19, em uma érea
denominada “UTI Ledo Marinho”, mantendo o padrdo da ambiéncia do Hospital e visando
a humanizagdo do cuidado.

Para isso, foram necessarias adequagdes fisicas no espaco, visando manter a area isolada,
bem como a destinac¢do de espago de acolhimento dos pacientes até a confirmagdo ou ndo
do teste diagndstico. Foi necessario também equipar os leitos, visando o padrdo e a
seguran¢a da terapia intensiva do HCB. Dos 10 leitos, dois foram adaptados para a
realizagao de hemodialise.

Os pacientes pediatricos suspeitos ou confirmados de Covid-19, com necessidade de UTI,
s3o encaminhados ao HCB pela Central de Regulagdo da SES/DF e direcionados a UTI Ledo
Marinho. Apés resultados dos testes diagndsticos, se nao confirmada a etiologia de
Covid-19 para os quadros suspeitos, os pacientes poderdo ser transferidos para outra UTI
do HCB.
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Foi designada uma equipe exclusiva para a UTI Ledo Marinho e os profissionais foram
treinados e capacitados, desde o treinamento técnico dos protocolos de tratamento, uso
adequado dos EPIs, técnica correta na coleta de material para teste diagnéstico, até o
apoio psicoldgico aos familiares, bem como seguranca e limpeza.

Durante o més de abril foram admitidos 17 pacientes, sendo 12 provenientes da SES-DF e

5 do HCB, todos pacientes suspeitos de Covid-19 e, felizmente, todos tiveram testagem
negativa.

v' Adequacdes na infraestrutura

As adequagdes da infraestrutura continuam sendo realizadas no més de abril, no sentido
de adequar os espagos e a estrutura fisica, permitindo o isolamento de algumas areas e a
mudanga nos espagos de circulagdo de profissionais e pacientes.

v Controle de estoque e consumo de EPI- Equipamento de Protecdo Individual

O HCB iniciou no més de margo um controle rigido do estoque, prevendo a escassez de
materiais de protecdo e de higienizagdo e garantindo o abastecimento do estoque do
Hospital e a entrega dos equipamentos aos funcionarios e pacientes.

Diariamente na reunido do Comité da Pandemia, sdo apresentados os dados do consumo
e do estoque, bem como a situagdo dos fornecedores e os processos de compra de
materiais.

Mesmo com todo controle e precaugdo, os estoques dos fornecedores foram esgotando,
gerando um aumento abusivo nos pregos, fazendo com que o HCB precisasse alterar os
fluxos de compras, visando maior agilidade dos processos, a busca de outros fornecedores,
além das agGes de fabricagdo prépria no HCB.

Também tem sido trabalhado o uso consciente dos EPIs, visando o abastecimento
adequado durante toda a Pandemia. A distribuicdo e registro é acompanhada

pessoalmente pela equipe do SESMT.

v Busca de parceiros para doacdo de equipamentos e confeccdo de EPI

Tendo em vista a escassez de fornecedores e o aumento abusivo nos pregos do mercado,
o HCB tem buscado parceiros para doagdes de equipamentos de EPI. Essa agdo conta com
o apoio fundamental da ABRACE, principal parceiro do HCB, para conseguir doagao.
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v Acdes de Ensino e Pesquisa

Time Integrado de Treinamento (TIT)

O Time Integrado de Treinamento (TIT) foi formalizado em 22 de abril de 2020 com a
publicagdo da Portaria n? 237, que tem por objetivo sistematizar os treinamentos
institucionais na vigéncia da Pandemia Covid-19, integrando competéncias das areas de
Recursos Humanos, Qualidade, Controle de InfecgGes e Ensino e Pesquisa. O TIT coordena
as agdes do Programa Roda de Conversa e tem a seguinte previsdo de atividades:

o Fluxo de transferéncia e recepg¢do do paciente suspeito da COVID-19 da UTI
Ledo Marinho para as unidades de internagdo Golfinho e/ou Gaivota;

o Manejo do ébito para o caso suspeito de COVID-19;

o Tele atendimento num cendrio de contingéncia: aspectos préticos e o
arsenal disponivel para suporte a seguranga da instituicdo e do bindmio
médico-paciente.

Treinamento SPIKES

Foi elaborado com a finalidade de desenvolver a habilidade de comunicagdo de mas noticias
utilizando o protocolo SPIKES. O diagnéstico educacional foi elaborado a partir de uma
demanda gerada por um evento ocorrido na classificagao de risco da UTI Ledo Marinho. O
objetivo da acdo, além de reforgar a habilidade de comunicagdo eficaz num contexto
estressor, foi de reduzir a ansiedade do profissional da assisténcia associada a cenario similar.
Participaram do treinamento 9 técnicos e enfermeiros, todos da equipe da classificagdo de
risco da UTI Ledo Marinho.

Programa Roda de Conversa

O Programa Roda de Conversa foi criado com o objetivo de levar ao corpo assistencial, de
modo itinerante, as informagdes a respeito do uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs), em situagdes de assisténcia a casos suspeitos de Covid-19, bem como os fluxos
assistenciais elaborados para este contexto, conforme as recomendagdes oficiais do HCB.

Para que as equipes possam manifestar suas davidas e demandar as agdes personalizadas

conforme necessidade e in loco, foi criado o grupo “SUPORTE COVID-19” no aplicativo
WhatsApp e o e-mail duvidas-covid@hcb.org.br .
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Este programa foi concebido em um momento onde a quantidade de informacdes,
advindas de diferentes fontes sobre a Covid-19 tem gerado ansiedade e questionamentos
por parte da equipe assistencial, em um cendrio potencialmente estressor.

| PROGRAMA |
RODA DE
CONVERSA

Ainda como parte do Programa Roda de Conversa foram divulgados 3 videos explicativos
com informagdes sobre as técnicas de paramentagdo e desparamentag¢do na condugdo de
pacientes suspeitos de Covid-19.

Os videos produzidos foram amplamente divulgados para as equipes gestoras e
assistenciais do HCB durante o més de abril:

o Madscaras N95: indicagGes e maneira correta de paramentagdo e armazenamento;

o Paramentagdo completa! Como prestar assisténcia segura a pacientes suspeitos
ou confirmados de doencga por coronavirus no ambiente de Enfermarias no HCB;

o Paramentacdo completa! Como prestar assisténcia segura a pacientes suspeitos
ou confirmados de doenga por coronavirus no ambiente da UTI Ledo Marinho no
HCB.

O quarto video que aborda a técnica da coleta de Swab foi gravado no dia 29 de abril e
devera ser divulgado durante o més de maio.

Ainda como parte deste programa, foi realizado no dia 29.04.2020 o Treinamento do
Fluxo de Transferéncia do Paciente Cirturgico com diagndstico ou suspeito de Covid-19. A
metodologia utilizada foi a simulag&o realistica in situ e contou com a equipe da unidade,
composta por cirurgides, anestesistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de
ter envolvido os colaboradores da higienizagdo.



HCB aicipe

A crianga mereca o melher

Neste treinamento foram identificadas as vulnerabilidades do fluxo, desde no que se
aplica ao uso de EPIs, técnica e intubagdo orotraqueal, bem como os cuidados adotados
no trajeto deste paciente entre as unidades. As fungdes desempenhadas pelos
colaboradores do Centro Cirtrgico foram ajustadas ao contexto especifico.

Acdes de adequacgdo e prevengdo para uso dos espac¢os do bloco de ensino

o Padronizagdo das salas e auditério com o distanciamento de 1 metro entre cada
uma das cadeiras;

o Limpeza dos ambientes apds cada utilizagdo;

o Higienizagdo dos kits de uso comum apds cada utilizagdo (controles, microfone e
passador de slides);

o Abertura das janelas, portas das salas e portas de emergéncia para ventilagdo dos
ambientes;

o Redugdo de carga horaria dos funcionarios para diminuir a quantidade de pessoas
no mesmo espaco fisico;

o Instrucdo dos funciondrios quanto a higienizacdo de maos e equipamentos do
setor;

o Capacitagdo dos funciondrios para orientagdo aos usudrios do uso de ferramentas
de videoconferéncia;

o Abertura das portas da recep¢do do auditério para entrada de participantes de
processo seletivo e de reunides para evitar a circulagdo de pessoas na area
assistencial e administrativa;

o Abertura das portas da recepg¢do para entrada de funciondrios dos setores mais
préximos para evitar a circulagdo no hospital;

o Instrucdo de participantes quanto a diminuigdo do fluxo de pessoas na recepgdo e
direcionamento para lavagem de maos para entrar nos ambientes das salas.
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HCB Gicipe

A crianga merece o melhar

Laboratério de Pesquisa Translacional

Para a realizagdo dos testes de rRT-PCR para diagnéstico da COVID-19, o Laboratério de
Pesquisa Translacional (LPT) do HCB passou por adaptagbes em sua infraestrutura a fim
de evitar contaminagdes e garantir a biosseguranga dos profissionais, conforme

Sala de pré-PCR. Cabine para extragdo de dcidos nucleicos (esq.), cabine para preparo das reacées (dir.)

Tendo em vista a urgéncia em implantar o teste de rRT-PCR para detecgdo do virus SARS-
CoV-2 no HCB e o numero reduzido de equipe capacitada para executar o teste, foi
necessario contratar mais um bidlogo (40 horas semanais).

A contratagdo, exclusiva para esse fim e em carater temporario, foi realizada com éxito e
a bidloga contratada, que possui experiéncia em biologia molecular e na metodologia
especifica, iniciou as suas atividades no dia 27.04.2020.

Cooperagdo técnica com o LACEN

O LPT implantou teste de rRT-PCR conforme o protocolo descrito pelo Centro de Controle
e Prevenc¢do de Doengas Americano (US-CDC). Para validagao técnica e certificagdo, o
laboratdrio realizou teste de sensibilidade e limite de detecgdo com material controle
adquiridos da empresa Integrated DNA Technologies. Além disso, foi realizado teste de
concordéncia com amostras cedidas pelo LACEN-DF.

Os resultados foram 100% concordantes. Diante disso, apds avaliagdo técnica, o LACEN-
DF considerou o LPT apto a realizagdo do diagndstico para detec¢ao do SARS-CoV-2
(COVID-19).

O credenciamento foi documentado por meio de declaragdo emitida em 30.04.2020,
assinada pelo diretor do LACEN. O LACEN-DF ressalva que todas as amostras que testarem
positivo deverdo ser encaminhadas ao Laboratério referéncia de virologia (LACEN-DF)

para fins epidemioldgicos.
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Secretaria de Estado de Saude do / EiEl
Distrito Federal a0

DECLARACAO

O Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal
considera apos avaliacdo tecnica, Laboratério de Pesquisa
Translacional no Hospital da Crianga de Brasilia - HCB, apto’d
realizagdo do diagndstico para detec¢do do SARS-COV2 (COVID-
19).

Informamos que as aliquotas das amostras que testarem positivo
deverdao  sel encaminhadas «o LACEN-DF para fins
epidemiologicos:

Jorge Antonio Chamon Junior
SES/SVS/LACEN
Diretor

Projetos de pesquisa sobre a COVID-19 aprovados:

o

“Elaboragéo de um Banco de Dados sobre infec¢do por SARS-CoV - 2 no Hospital
da Crianga de Brasilia José Alencar”. Pesquisador (a): Dra. Luciana de Freitas
Velloso Monte

“Evolugdo da COVID-19 em pacientes com diagndstico de Erros Inatos da
Imunidade.” Pesquisador (a): Dra. Ekaterini Simdes Goudouris (IPPMG/UFRJ) e
Dra. Fabiola Scancetti (HCB).

“Avaliagdo da repercussdo da infecgdo por SARS-CoV-2 em criangas tratadas em
servicos de Oncologia, Hematologia ou Transplante de Medula Ossea no Brasil:
estudo nacional, multicéntrico, prospectivo.” Pesquisador (a): Dra. Mariana Bohns
Michalowski (UFRGS) e Dra. Isis Magalhdes (HCB).

“Pesquisa de avaliagdo das medidas preventivas de infec¢Go por Coronavirus por
familias atendidas em hospital tercidrio/quaterndrio pedidtrico.” Pesquisador (a):
Dra. Aline Garcia Islab3o e Dr. Caio Alexandre Zanoni

“Estudo clinico-epidemioldgico de pacientes com identificagdo molecular de SARS-
CoV-2 internados em hospital pedidtrico no Distrito Federal.” Pesquisador (a): Dra.
Valdenize Tiziani.

Submissdo ao CNPQ
No dia 27.04.2020, visando possibilidade de apoio financeiro a pesquisa como descrito no
edital MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N2 07/2020 — Pesquisas para enfrentamento
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da COVID-19, suas consequéncias e outras sindromes respiratérias agudas graves, foi
submetido ao CNPQ o projeto: “Estudo clinico-epidemiolégico de pacientes com
identificagdo molecular de SARS-CoV-2 internados em hospital pedidtrico no Distrito
Federal.”, que tem por objetivo descrever a prevaléncia e os aspectos clinicos da infec¢do
pelo virus SARS-CoV-2 em criangas e adolescentes, inclusive aquelas com condi¢des de
salde de média e alta complexidade, com e sem sintomas da Covid-19, hospitalizadas em
hospital publico pediatrico tercidrio do Distrito Federal, durante a pandemia da Covid-19.

A Divulgagdo do resultado preliminar do julgamento das propostas enviadas esta prevista
para 29.05.2020, no Diario Oficial da Unido, por extrato, e na pagina do CNPq na internet.

v Documentos e/ou pareceres juridicos

O HCB elaborou os seguintes documentos e/ou pareceres juridicos, relacionados as
medidas adotadas a pandemia de coronavirus:

o Proposta de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 076/2019, tendo por
objeto a suspensdo da clausula de penalidade, aumento temporario de
recursos de custeio e previsdo de recursos de investimento;

o Resolugdo HCB n2 173, de 18.03.2020, que dispde sobre a ado¢do de medidas
temporarias de enfrentamento e prevengdo ao contdgio pelo Coronavirus
(Covid-19);

o Parecer Juridico 44, de 25.03.2020, que analisa a Lei Federal n2 13.979/2020 e
opina pela viabilidade juridica de compras e contratagdes emergenciais
relacionadas a pandemia do coronavirus;

o Oficio para MPDFT, TCDF e SES/DF sobre a prética de abuso do poder
econdmico praticado por fornecedores;

o Oficio ao TRF da 12 Regido para solicitar recursos financeiros para a aquisicao
de materiais necessarios a prevengdo e combate da covid-19;

o Oficio para a SES/DF em resposta ao Parecer CACGR 01/2020 e com maiores
subsidios acerca da necessidade de celebragdo de Termo Aditivo ao CG
076/2019;

o Termo de Conhecimento e Consentimento para acompanhante de paciente da
UTI Ledo Marinho;

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre Atendimento em Saude a
Distancia;

o Termo de Conhecimento e Consentimento para realizagdo de procedimentos
sob anestesia durante a pandemia.

o Termo de Ciéncia e Adesdo de médico que realiza contato remoto com
paciente (contingéncia Covid-19).

37
Relatério Mensal — abril 2020



HCB cicipe

v' Solicitagdes e Comunicados & SES-DF

O HCB, por ser uma unidade integrante da rede de atengdo a satude do DF, tem mantido
contato e comunicagdo com a SES/DF. Nesse sentido, foi solicitado a SES esclarecer o
papel do HCB na rede frente a pandemia, ja que o o HCB ndo é a unidade de referéncia
para pacientes com suspeita ou caso confirmado de infecgdo por coronavirus e que os
encaminhamentos para seus leitos de UTI devera ser feito pela Central de Regulacdo de
Leitos.

Vale lembrar que o HCB disponibilizou 10 leitos de UTI para internagdo de casos graves
suspeitos ou confirmados de coronavirus.

Ainda relacionado a pandemia, o Icipe/HCB enviou a SES justificativas e esclarecimentos
de pontos considerados para a elaboragdo do 12 Termo Aditivo ao CG 076/2019,
ressaltando a necessidade de ajustar algumas clausulas e incluir recursos para
investimento. Nesse sentido, reiterou-se a SES e a CACGR a importancia de preservar a
relacdo de parceria estabelecida entre a SES e o Icipe para a gestdo do HCB.

Também foi reiterada a necessidade de incluir o HCB na Circular SES/SULOG n2 06/2020
para recebimento de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), assim como kits de leitos
de UTI (com equipamentos) que serdo distribuidos pelo Ministério da Satide.

Com a necessidade de compra de alguns equipamentos, foi comunicado a SES DF sobre a
utilizacdo de recursos de custeio da parcela do Contrato de Gestdo para tal fim.

Foi solicitado também a SES disponibilizar testes para o diagndstico da Covid-19,
considerando a Lei n? 6.554, de 23 de abril de 2020, que acrescenta dispositivo a Lei n?
5.321 que institui o Cédigo de Saude do Distrito Federal, determinando que em situagado
de isolamento social, quarentena, situagdo de emergéncia e estado de calamidade
publica, todos os agentes publicos que estejam em atividade e contato com possiveis
portadores de agentes infecciosos devem passar por testes diagndsticos que indiquem se
estdo infectados.

Por fim, foi encaminhado também correspondéncia a SES em atencgdo as solicitagdes da
Vigildncia Sanitdria com informagdes sobre plano de contingéncia do HCB para
atendimento a casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19.

v" Acdes de comunicacdo

Em abril o HCB deu seguimento as a¢gdes de comunicagdo e mobilizagdo referentes ao
enfrentamento a pandemia da Covid-19.
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Elaborou videos instrutivos sobre o uso correto de equipamentos de protegdo individual
(EPIs) e outro video sobre a coleta correta de secregdo respiratdria para testagem para o
novo coronavirus a ser realizada no HCB.

A equipe que atua na UT| Ledo Marinho (drea temporaria, com equipamento adequado e
equipe preparada para o atendimento de casos suspeitos e confirmados do novo
coronavirus) continuou a passar por treinamentos especificos e simulagdes de
atendimento de pacientes diagnosticados com a Covid-19.

Em abril, o HCB produziu diversas pegas de comunicagao para varios setores do hospital.
Foram realizadas agdes para conscientizagdo e protecdo contra o novo coronavirus.

Entre as pecas produzidas estavam: banner sobre uso de equipamentos de protegdo
individual (EPIs) com sequéncia de paramentagdo; cartazes com sequéncia de
paramentacgdo; cartazes sobre higienizagdo de maos; placas para sapatos e roupas usados
(ala Ledo Marinho), novo banner e cartaz sobre pias novas (atualizagdo).

Também foram produzidas placas com o aviso “Em atendimento”, para portas dos
consultérios; marcadores para entradas das UTIs, para identificagdo de pacientes testados
para coronavirus - teste negativo, em andamento e positivo (nas cores verde, vermelho e
amarelo) e de pacientes com baixa imunidade; adesivo para carro com a mensagem “Ndo
estou em casa porque trabalho no Hospital da Crianga de Brasilia. #fiqueemcasa”.

fetaze
Hea

HCB == kips oo [ wane

EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL - EPls
. " Stman

PASSOS DA HIGIENIZACAO
CORRETA DAS MAOS

1

3.2. Assisténcia e seguranga de pacientes

A continuidade da assisténcia com seguranga e qualidade aos pacientes é prioridade para
o HCB neste momento de pandemia.

No més de abril, foram realizadas atividades relacionadas a Seguranga do paciente e
gerenciamento de riscos, com objetivo de reforgar e garantir maior seguranca aos
profissionais do HCB.
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Para isso, foram realizadas diversas atividades educativas com reforgo visual, facilitando
a compreensdo e incorpora¢ao de medidas preventivas. Vale destacar:

Instrucdo de paramentag¢do — Unidade Ledo Marinho
No dia 12 de abril foi disponibilizada a instrucdo e colocados cartazes na Unidade Ledo
Marinho quanto a paramentagdo correta para atendimento ao paciente com suspeita ou
confirmado de Covid-19.

o Para a equipe assistencial:

o

e HER e i
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Videos Paramentagdo Ledo Marinho e Enfermaria
No dia 14 de abril foram divulgados institucionalmente os videos de paramentacdo de
EPIs nas Enfermarias e na UTI Ledo Marinho.

PARAMENTAGAO COMPLETA | PARAMENTACAO

UTI LEADO MARINHO PACIENTES DE ENFERMARIA

Sinaliza¢do dos Leitos — Covid-19

No dia 20 de abril foi divulgado a sinalizagdo dos leitos para exames em andamento,
negativo e positivo para Covid-19. Esta acdo, baseada no conceito Lean, permite que os
profissionais identifiquem de forma facil, lGdica e visual a precaugdo necesséria para um
determinado leito.

Sinalizagdo dos Leitos — Baixa Imunidade
No dia 20 de abril foi divulgada a sinalizagdo dos leitos: Crianga com baixa imunidade. O
objetivo é sinalizar a importancia de protegdo da crianga imunossuprimida.
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Novas rotinas e muitas adequagdes de fluxos precisaram ser instituidas para o adequado
enfrentamento da pandemia no dmbito do HCB e. no més de abril, foram produzidos
diversos documentos com objetivo de sistematizar e garantir seguranga no atendimento.

Publica¢do do Plano de Contingéncia. Versdo: 000
No dia 16 de abril foi publicado no sistema SoulMV a primeira versdo do Plano de
Contingéncia.

R —.
HCH = s e

Publicagdes para atendimento ao Pandemia Covid-19

o Atendimentos de Exames Radiolégicos na UTI Ledo Marinho.
Atendimentos na UTI Ledo Marinho.
Fluxograma de Manejo para pacientes com Sindrome Gripal.
Fluxograma de Notificagdo Compulséria SRAG e Covid-19.
Fluxograma Cartdo Vermelho: Atendimento de casos suspeitos Covid-19.
Fluxograma Exame laboratorial UTI Ledo Marinho.
Manejo do paciente com suspeita de Covid-19.
Fluxograma do atendimento Urgéncia e Emergéncia da Cirurgia Pediatrica.
Publicacdo de Alta de paciente Internado na UTI Ledo Marinho pds teste
Covid-19 negativo.
Fluxograma Atendimento da Agéncia Transfusional na UTI - Ledo Marinho.

0O 0 B © 6 0 0 ©

o

Exames Radioldgicos na UTI - Ledo Marinho.
o Fluxo Exame laboratorial UTI Ledo Marinho.

v" Humanizacéo da assisténcia e experiéncia do usuario

Atividades ludico-pedagoégicas:

Apesar da suspensdo das atividades presenciais nas brinquedotecas e espacos do brincar,
o HCB continuou a atender pacientes e acompanhantes com a preparacdo de Kits
individuais de atividades lGidico-pedagodgicas, que sdo elaboradas criteriosamente por
faixa etaria.
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Foram 398 Kits entregues durante o més de abril, contendo: jogo da memdria, brincadeira
com canudos, tampinhas e bales, caminho psicomotor, atividade com massinha de
modelar, meu peixinho de estimagdo, xadrez e jogo de ludo, entre outros.

Doacdes

Este € um momento Unico e de muitas incertezas e o HCB tem sido surpreendido pela
solidariedade e dedicagdo de parceiros e voluntarios que estenderam a mao em sinal de
apoio a seguranga, protecdo e esperancga. Foram doadas mais de 1600 mdascaras de
tecido, mais de 2000 chocolates, 6 pulverizadores costais manuais, dentre outros itens.

3.3. Protecdo e seguranca dos funciondarios

Sabe-se que em uma instituicdo de salude os profissionais sdo as peg¢as fundamentais, o
motor que faz com que funcione tudo, da maneira como programado. Dessa forma, o
HCB, desde o aparecimento dos primeiros casos do novo coronavirus tem programado
acoes e se preparado para que os funciondrios possam ter seguranga no trabalho.

No més de abril, o HCB manteve o controle rigoroso do estoque dos materiais, o
fornecimento de materiais e equipamentos aos profissionais, além de outras estratégias
que visam a segurancga e protecdo dos funcionarios implementadas em margo de 2020,
como, por exemplo: redugdo de Jornada de Trabalho, homologagdo de atestados de
sintomas gripais, realizacdo de testes para Covid-19, pagamento de insalubridade nos
postos de trabalho da UTI — Ledo Marinho, entre outras.

Além disso, destacam-se no més de abril as seguintes a¢des:

v" Acompanhamento de casos suspeitos e confirmados de Covid-19

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho -
SESMT, elaborou um fluxo para acompanhamento dos funcionarios, ficha de coleta de
informagBes e uma planilha, onde ambos os documentos tem sido preenchidos e
atualizados diariamente, através de contato telefénico com os funcionarios acometidos
com suspeita de Covid-19, e os ja confirmados, com objetivo de acompanhar a evolugdo
da doenca.
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v" Processo Seletivo — entrevistas on-line

Durante a pandemia os processos de recrutamento e selecdo ndo podem parar, a fim de
garantir o cadastro reserva para os cargos essenciais e a manutencdo do atendimento
assistencial para a comunidade.

Dessa maneira, as etapas de entrevista e prova foram adaptadas para o formato online,
por meio da plataforma zoom, garantindo assim a seguranga para os candidatos e
funcionarios envolvidos.

Foram realizadas 272 entrevistas on-line, atendendo assim a 16 processos seletivos.

No dia 30 de abril foi realizado um projeto piloto com a aplicagdo de prova on-line, em

parceria com a empresa Nuvem Mestra, para o cargo de Médico Pediatra Intensivista,
tendo participado desta etapa de prova, 8 candidatos.

v'  Assinatura Eletrdnica Ponto

No dia 6 de abril o HCB disponibilizou aos funcionarios mais uma funcionalidade do Portal
RH, a assinatura on-line da Folha de Ponto.
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v Funciondrios de empresas terceirizadas

O HCB também adotou medidas em relagdo aos funciondrios de empresas terceirizadas
que prestam servigco no Hospital.

Durante o periodo da Pandemia, o HCB solicitou para as empresas, que prestam servico
interno, um plano de continéncia a respeito do coronavirus. Cabe ressaltar que todas as
orientagdes que sdo repassadas aos funciondrios do HCB sdo também repassadas aos
profissionais das empresas terceirizadas, visando aumentar a seguran¢a no ambiente de
trabalho.

3.4. Impacto nos Custos e na Produgdo

v’ Custos
No HCB, a gestdo de custos é realizada por meio de uma ferramenta chamada Key
Performance Indicators for Health (KPIH), fornecida por uma das mais reconhecidas
instituicdes de planejamento e custos do setor salde, a Planisa. Adicionalmente, o HCB
acompanha a evolugdo dos custos pelo APURASUS, instrumento que faz parte do
Programa Nacional da Gestdo de Custos (PNGC).

Diante disso, cabe destacar que, de acordo com a média do ano de 2020 registrada no
APURASUS, somente 10,54% do total dos custos do HCB esta relacionado aos custos
varidveis, enquanto 89,46% é absolutamente comprometido com os custos fixos.

Isto quer dizer que, mesmo durante o periodo da pandemia do Coronavirus, onde houve
o absenteismo de pacientes e a diminuigdo da produgdo em algumas areas (como por
exemplo, cirurgias eletivas e atendimentos ambulatoriais), nenhum impacto nos custos
fixos, tendo em vista que a estrutura estéd preparada para a ocupagdo total do Hospital.
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Além disso, a assisténcia hospitalar (internagdo) e a UTI mantém o seu funcionamento,
inclusive sendo destinados 10 leitos de UTI para casos suspeitos e confirmados de Covid-
19.

Em decorréncia da pandemia, o HCB teve, somente no més de abril de 2020, 106 (cento
e seis) funciondrios afastados, sendo que 82 (oitenta e dois) desses funcionarios, que
corresponde a 77,3%, sdo da drea assistencial (28 médicos, 32 da equipe de enfermagem
e 22 da equipe multiprofissional). Até o dia 30 de abril, 32 profissionais da assisténcia
ainda permaneciam afastados, como demonstra o quadro abaixo.

Controle SESMT - Funciondrios com suspeita de Covid 19 I
Més de abril 2020

| Assistendal 2 20 2 30 43 1 B2

(1 _“3:!_ a 7 1 1 l_‘ 13_ o _ll I

| Equipe Enfermagem | 0 s | a 2 o " e T

| Mult pofsionals® | 2 I 15 14 R | ™
Administrative 1 4 | o 13 10 1 22
Ensino & a a o [] o 2

Diante dessa situagdo de afastamento dos funciondrios, além da necessidade de
adequacdo da infraestrutura do hospital, foi necessario contratar emergencialmente
alguns profissionais, impactando nos custos fixos do hospital.

Ressalta-se que, afim de atender o Decreto 40.538/2020, que prevé a suspensdo de
diversas atividades no ambito do Distrito Federal, sem prejuizo das a¢des de satde, o HCB
tem envidado todos os esforgos no sentido de manter as atividades assistenciais e
administrativas, com a mesma qualidade e garantia de seguranc¢a dos funciondrios e
pacientes.

Tanto é que, para atender as recomendag¢des nacionais e internacionais de seguranga,
houve aumento no consumo de materiais de higiene (sabao, dlcool gel), papel toalha, etc)
e na distribuigcdo de equipamento de EPI a funciondrios e pacientes (mdscaras cirurgicas;
capotes (aventais) estéreis e ndo estéreis, Luvas, dculos, protetores faciais, mascaras N95,
macacdes e toucas). No quadro abaixo é possivel ver o consumo do més de abril em
comparagao a outros meses:
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26094 |MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO e COM TIRAS UNIDADE 15.000 | 18.300 | 31.000 | 27.200
25520 |MASCARA RESPIRADORA N95 PFF2 REGULAR 1860 UNIDADE 57 7 570 322
27353 |ALCOOL SOLUCAQ LIQUIDA BOOML UNIDADE 98 258 632 414
27362 | SABONETE SOLUCAD LIGUIDA 800ML UNIDADE 306 434 487 420
25521 |OCULOS DE PROTECAO INCOLOR UNIDADE 5 7 162 0
25584 |OCULOS DE PROTECAD PARA SOBREPOSICAD UNIDADE 7 4 153 13
26095 |AVENTAL DESC. IMPERMEAVEL S0GR/M* NAC-ESTERIL UNIDADE 450 360 610 260

No més de margo, os processos finalizados e em andamento para a aquisi¢io emergencial
de medicamentos, materiais e equipamentos de protecao individual atingiram o valor de
RS 242.642,40. Ja no més de abril o montante chegou a RS 536.427,59.

Com relagdo aos equipamentos médico-hospitalares (monitores multiparamétricos e
respiradores), no més de margo e abril o valor atingiu RS 399.715,36, enquanto a
contrata¢do de servigos para a confeccdo de mdscaras cirlrgicas e demais servigos
alcangaram RS 132.600,00, somente no més de abril.

v Producédo:

Com relagdo a produgdo do HCB, estdo sendo feitos todos os esforgos no sentido de
garantir a continuidade da assisténcia, sem prejuizo aos pacientes.

No que compete a area assistencial, foram elaborados planos de contingéncia, ja citados
neste relatorio, que preveem escalas dos médicos em situacdo de plantdo presencial ou
remoto, a viabilizag3o e a realizag3o de telemedicina, mantendo atendimento a todas as
intercorréncias dos pacientes do HCB (cartdo vermelho) e sendo atendidas todas as
solicitagdes de internagdo vindas da Central de Regulagdo da SES/DF.

Mesmo assim, observa-se redugdao nas consultas ambulatoriais e realizacao de alguns
procedimentos, tendo em vista o aumento do absenteismo dos pacientes. No més de
abril a taxa de absenteismo diminuiu, com relagdo a margo, sendo registrado em abril a
taxa de 17% de absenteismo para consultas médias e 23% para ACE.

Outro ponto com relagdo ao impacto na produgdo, foi a necessidade de isolamento de
algumas areas (10 leitos de UTI para Covid-19) e de alguns leitos que foram bloqueados
para isolamento, impactando na taxa de ocupagdo, sendo a média em abril de 2020 de
53,1%.

No més de abril foram realizadas 199 cirurgias em regime de internagao.

Ainda assim, com toda a adequacdo e esforgos para garantir a seguranga dos pacientes
e dos funciondrios, conseguiu-se atingir a grande maioria das Metas Qualitativas. Cabe
aqui ressaltar que em abril ndo foi realizada a pesquisa para apuragdo da meta
“Satisfacdo dos Pacientes”, por medida de precaugdo, diante da pandemia, pois a
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pesquisa € presencial com os pacientes e acontece nas brinquedotecas e em espacos
comuns e ludicos. Atingiu-se acima de 100% das Metas Quantitativas nos grupos IlI
(Procedimentos especializados) e acima de 80% nos grupos IX (Diarias de UTI) e no Grupo
XI (Cirurgias).

4. ATIVIDADES, OCORRENCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

4.1. Devolugdo a SES-DF do valor remanescente do CG 01/2014

O recurso remanescente do CG 01/2014 ficou disponivel na conta especifica, sem
movimentagdo, aguardando orientacdo da SES quanto a devolugdo do saldo, solicitada
pelo Oficio HCB 006/2020, de 03.01.2020 e Oficio ICIPE 003/2020, de 27.01.2020.

Em 18.03.2020 o HCB recebeu o oficio 21/2020-SES/GAB/CGCSS de 17.03.2020 e, em
19.03.2020, efetuou transferéncia no valor de RS 19.370.497,50 ao Fundo de Saide do
Distrito Federal (conta corrente 262002084-5, agéncia 262, Banco de Brasilia), referente
ao saldo total existente na conta corrente 060.038346-6, encerrando a movimentagdo
dessa conta e devolvendo os recursos financeiros do CG 01/2014. Em 23.03.2010 o HCB
enviou ao Secretério de Salude, com cdpia para CGCSS e CACGR 076/2020, o OF HCB
189/2020, informando sobre a efetivagdo e dados da transferéncia dos recursos.

4.2, Leitos de internacdo para pacientes psiquiatricos

Em abril o HCB finalizou as adaptagdes estruturais nas duas enfermarias destinadas a
internacdo de pacientes pediatricos portadores de doengas psiquidtricas. Os critérios
clinicos para internagdo sdo: alteragdes comportamentais, agitacdo agressividade;
Alteracdes de humor: depressdo, mania; comportamento suicida; surto psicético /
delirios / alucinagdes; anorexia nervosa; violéncia sexual aguda seguida de alteragdes
emocionais e/ou comportamentais; outras alteracdes comportamentais e psiquiatricas
com risco a vida; pacientes graves, em crise ou agudizados, em acompanhamento nos
cenarios de ensino do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia.

O fluxo estabelecido para estas internagdes no HCB, segue as definicdes da Portaria
SES/DF N2 536, de 8 de junho de 2018, a saber:
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o Criangas até 11 anos, 11 meses e 29 dias, procedentes da Rede de Atenc3o a Saude
— SES/DF, portadoras de transtornos mentais, independente de comorbidades
clinicas ou cirurgicas, com juizo critico alterado;

o Adolescentes até 17 anos, 11 meses e 29 dias, com comorbidades clinicas ou
cirtrgicas, ja adscritos e vinculados ao HCB;

o Adolescentes até 17 anos, 11 meses e 29 dias, independente de comorbidades
clinicas ou cirdrgicas, com juizo critico alterado, por solicitacdo de transferéncia
do IHBDF, caso ndo haja vaga disponivel no HBDF e haja vaga disponivel no HCB.

Para internagdes de pacientes procedentes do IHBDF ou Unidades de Pediatria do
Hospitais Regionais, a solicitagdo deve ser feita via SISLETOS.

Para internagdes de pacientes procedentes de CAPSi ou COMPP, a solicitagdo deve ser
feita por e-mail (nirhcb@hch.org.br) e preenchimento do formulério:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScY89RIfAUXPEPHow)_ygqoEwBqlmhSfIVL
-1lud_2QGLX52kA/viewform.

4.3. Economia gerada apds negociacdao do HCB

O HCB se empenha em realizar negociagdes constantes com fornecedores, buscando com
isso uma economia cada vez maior e melhor aplicagdo dos recursos publicos. No més de
margo foi gerada economia de R$ 62.119,75, fruto de negociagdes apos o fechamento de
novos processos e em renovagdes contratuais, conforme especificado abaixo:

a) Aquisicdo de bens e servigos — no més de abril foram concluidos 11 processos
para aquisi¢ao de bens e servigos. Em 6 deles, o HCB negociou o preco constante
na melhor proposta e, adicionalmente, obteve um desconto no valor de R$
11.605,35;

b) Termos aditivos a contratos - no més de abril foram prorrogados 9 contratos
referentes a prestacgao de servigos. Em 5 deles, representando 55,55% do total
dos termos aditivos realizados no periodo, houve a negociagdo sem reajuste de
valores, que representou uma economia de RS 50.514,40. Nos demais contratos,
4 foram renovados com reajuste abaixo do indice Nacional de Preco ao
Consumidor - INPC, conforme clausula prevista em contrato.
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5. ASSISTENCIAL

5.1. Metas Quantitativas

As metas quantitativas estdo divididas em 12 grupos, que representam o0s servigos
prestados no Hospital e estdo descritos na Cldusula 11.2 do CG 076/2019. Conforme
previsto na Clausula 11.4.1ll, “As metas quantitativas de Assisténcia ambulatorial foram
calculadas para 22 (vinte e dois) dias, como média de dias uteis de um més, por essa razéo
deverdo ser adequadas todos os meses, conforme a quantidade de dias uteis de cada um.”

Durante a pandemia, especialmente a partir de 11 de margo de 2020, conforme
especificado acima neste relatério, no item 3, o HCB ndo poupou esforgos para dar

continuidade a assisténcia e foram realizados os seguintes procedimentos:

Grupos de Assisténcia Realizado

Assisténcia Ambulatorial

GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades 4.804
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial 1.505
GRUPO I1I - Procedimentos Especializados 1.541
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 163
GRUPO V - Exames Laboratoriais 14.778
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 593
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia 2
Assisténcia Hospitalar

GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 318
GRUPO IX - Didrias de UTI 688
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos 48
GRUPO XI - Cirurgias 199
GRUPO XII - Transp99lantes 0

Apresenta-se abaixo quadro com quantitativo dos principais exames e procedimentos

realizados para pacientes em regime ambulatorial e internagao:

Discriminagdo Ambulatério | Internagdo Total
Endoscopia 25 25 50
Hemoterapia 280 439 719
TRS Dialise Peritoneal 20 0 20
TRS Hemodidlise 65 0 65
Procedimentos especializados 390 464 854
LPF - Eletrocardiograma a4 3 45
LPF — Eletroencefalograma 47 18 65
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LPF — Eletroneuromiografia 21 2 23
LPF — Espirometria 3 4 7
LPF — Fonoaudiologia 18 0 18
LPF - Holter 24 3 27
LPF — Manometria 0 0 0
LPF — MAPA 0 2 2
LPF = Phmetria 0 0 0
LPF - Potencial Evocado 6 2 8
LPF - Teste de Caminhada 0 0 0
LPF - Tilt Test 0 0 0
Exames Laboratoriais 14.778 14.566 29.344
Raio X 158 653 811
Raio X Telecomandado 6 6 12
Ultrassonografia 124 113 237
Tomografia Computadorizada 145 158 303
Ecocardiograma 110 64 174
DTC - Doppler Transcraniano 48 0 48

5.1.1. Exames realizados por contrato com terceiros

Visando ampliar a capacidade diagnostica, o HCB estabelece contrato com outras
unidades de saude, para realizagdo de exames ndo contabilizados nas metas
quantitativas. No més de abril de 2020, foram realizados os seguintes exames:

Tipo de exame Quantidade
Cintilografia 35
Ressonancia Magnética 41
Polissonografia 2
Total 78

5.1.2. Servigos produzidos para o Programa de Triagem Neonatal-TNN

O HCB era a unidade habilitada pelo Ministério da Saide como SRTN-Servico de
Referéncia em Triagem Neonatal até a publicagdo da Portaria SAS/MS n2 024, de 10 de
janeiro de 2019 (DOU de 29.01.2019), que transferiu a habilitagdo para o Hospital de
Apoio - HAB.

Dessa forma, a partir da competéncia fevereiro de 2019 os servicos produzidos,
relacionados a habilitagdo em SRTN, passaram a ser informados por aquela unidade de
saude. Do laboratério de triagem do SRTN, os casos de hipotireoidismo congénito, fibrose
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cistica, doenca falciforme e outras hemoglobinopatias sdo encaminhados ao servico social
do HCB para busca ativa.

As criangas sdo, imediatamente, inseridas no programa de atenc3o integral para cada uma
dessas doengas. O HCB executa os exames confirmatérios e faz o acompanhamento das
criangas.

No caso de hipotireoidismo congénito os pacientes sdo agendados para primeira consulta
e, no mesmo dia, coletam o exame de TSH. O resultado é disponibilizado ao médico, em
poucos minutos, para iniciar tratamento imediato.

Com todo o esforgo dispendido pelo HCB para manter o atendimento, conforme
explicitado neste relatdrio, neste més foram realizadas primeiras consultas que estdo
computadas nos nimeros apresentados para afericdo de cumprimento de metas
quantitativas:

v" Pacientes com Hipotireoidismo Congénito:

o 85 consultas médicas de Endocrinologia
o 3 atendimentos do Servigo Social

v" Pacientes com Fibrose Cistica:

o 49 consultas médicas de Pneumologia
o 15 atendimentos do Servico Social
o 19 consultas de Psicologia

v" Pacientes com Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias

o 279 consultas médicas de Hematologia
o 1 atendimento de Psicologia.

5.1.3. Servicos de andlises clinicas realizados no Lacen

Neste més, o HCB utilizou servigos relativos a exames de analises clinicas de laboratério
da rede de satde do DF (LACEN), que foram valorados em R$ 1.700,34. No Anexo |
encontra-se a relagdo de exames realizados. O valor é informado neste relatério para que
a SES-DF promova o desconto do valor em parcela de repasse.

5.2. Metas Qualitativas

“As metas qualitativas buscam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de
objetivos de organizagdo e a eficdcia administrativa. Os indicadores apresentados
representam os critérios estabelecidos e pactuados entre os representantes da SES-DF e
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do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB, os quais podem ser modificados, de
comum acordo.” (Clausula 11.3 do CG 076/2019).

Abaixo apresenta-se relatério consolidado das metas qualitativas, o que foi realizado no
més e a pontuagdo para cada um dos indicadores. (Clausula 12.2.1 do CG 076/2019).

5.2.1. Quadro consolidado meta x realizado

Indicador Meta Realizado Pontos
Procedimentos para a Disponibilizar 100% dos procedimentos
Central de Regulagdo da pactuados por intermédio da Central de | Disponibilizado 100
SES-DF Regulacdo da SES-DF
Satisfacdo dos Familiares | Garantir a satisfacdo dos responsaveis e 904 1% i
de Pacientes do Hospital familiares = 75% de bom + étimo !
Garantir a satisfacdo das criancas e .
srs e . : ; N&o apurada
Satisfacdo dos Pacientes | adolescentes pacientes do Hospital 2 75% *) -
de bom + étimo
e Dar encaminhamento adequado a 80%
Ouvidoria . . 96,2% 100
das manifestagdes apresentadas
o i Tl e Manter a taxa de ISC cirurgias limpas
e sitio

S 6 (herniorrafias) dos ultimos 12 meses 1,3% 75

cirargico (1SC) = o !
inferior ou igual a 1,0%
Densidade de infecgdo de
corrente sanguinea Manter a densidade de IAVC nos Ultimos 3.0% 100
A o
associada a cateter 12 meses inferior ou igual a 20/1.000
venoso central (IAVC)
a ia de ocupacdo hospitalar 2

Taxa _de Ocupagdo Manter a média pag¢ p 52,6% 50
Hospitalar 75%
Taxa de Ocupacgao Manter a m\-‘.zd:a de c;«cupagao dos 97,9% 100
Ambulatorial consultérios médicos = 75%
Média de Permanéncia Manter a média de permanéncia T 30
Hospitalar hospitalar dos Gltimos 12 meses < 8 dias ’

(*) em abril ndo houve a pesquisa de satisfagdo dos pacientes, por precaugdo, tendo em vista a pandemia,
pois é realizada presencialmente e acontece nos espagos que estdo fechados (brinquedotecas e espagos
lidicos e comuns). A pesquisa com os familiares foi possivel fazer por SMS.

Além dos procedimentos pactuados, que sdo regulados pela Central de Regulagdo da
SES/DF, mensalmente o HCB disponibiliza para outras unidades da Rede SES-DF os
seguintes exames:

Nimero de vagas/més
20
25

Exames ofertados

Eletrocardiograma (para o HMIB)
Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
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Endoscopia Digestiva Baixa (Colonoscopia) 12
Espirometria 40
Manometria 4
Phmetria 10
Potencial Evocado Visual 10
Teste de Caminhada 8
Total 129

Mensalmente o HCB disponibiliza, também, exames laboratoriais as unidades da Rede
SES-DF, que estdo relacionados no Anexo Il, identificados pelo oficio HCB de comunicagio
a SES-DF, com quantidade ofertada e utilizada.

5.2.2. IN ANVISA 04 — dados de UTI

Em atendimento a Instrugdo Normativa ANVISA n2 4 de 24.02.2010, apresenta-se 0s
indicadores para avaliagdo da Unidade de Terapia Intensiva-UTI:

Indicador Método de célculo Medida Abr
n® pacientes/dia no més x 100 /

Taxa de ocupacdo operacional n@de leitos/diainomés % 57,3
YT
Taxa de mortalidade absoluta yeabies n'o mésx 1?0/ % 5,7
ne de saidas no més
Taxa de mortalidade estimada PIM2 % 5,4
A n@ pacientes/dia / .
Tempo de permanéncia P P Dias 9,8
n@ reinternac@o no més x 100/ % 0

Taxa de reinternagdo em 24 horas 5 ; A
n@ de saidas no més

Densidade de incidéncia de pneumonia n2 de PAV no més x 1000 / %, 29
associada a ventilacdo mecdnica (PAV) ne pacientes/dia em VM no més ’

n2 pacientes/dia em VM no més x

Taxa de utilizacdo ?\fh;?ntilagﬁo mecanica 100/ % 50,6

n? pacientes/dia no més

Densidade de incidéncia de infecgdo ne de casos novos de IPCS no més
primaria de corrente sanguinea x 1000/ % 50
relacionada ao acesso vascular central ne pacientes com cateter ° !
(IPCS) central/dia no més

. n? pacientes com cateter

Taxa de utiliza¢do de cateter venoso central/dia no més x 100/ % 87,5

central (CVC) ne pacientes/dia no més

Densidade de incidéncia de infec¢bes do
trato urinario relacionados a cateter
vesical (ITU)

n? de casos ITU no més x 1000 /
ne pacientes com SVD/dia no més

A . ne pacientes com SVD/dia no més
Taxa de utilizagdo de sonda vesical de x 100/ % 35,9

demora (SVD)

n® pacientes/dia no més
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5.2.3. Visitas domiciliares

Neste més foram realizadas 3 visitas domiciliares, 1 a paciente em cuidados paliativos e 2
a pacientes em dialise peritoneal.

De acordo com o plano terapéutico do paciente, a equipe multidisciplinar pode ser
composta por profissionais da enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, odontologia, psicologia
e servigo social. No caso de pacientes do Programa de Cuidados Paliativos da Oncologia,
as visitas domiciliares sdo sempre acompanhadas pela assistente social da Abrace.

5.2.4. Registro Hospitalar de Cancer-RHC

No més, foram registrados 28 casos novos de cdncer, que alimentardo a base de dados
nacional (INCA-Instituto Nacional de Cancer), conforme preconiza a legislagdo vigente.

6. DESEMPENHO E QUALIDADE

O Plano de Trabalho apresentado pelo Icipe previu afericdo de dados de desempenho e
qualidade, que apresenta-se a seguir:

Indicador Método de cdlculo Medida abr
Taxa de Infecgdo de sitio cirtrgico n® infeccées de sitio cirdrgico / n® de % 0,0
Global cirurgias realizadas x 100 = (*)
d'Ta:a. ge Zdesﬁo e prt;tocolt?s et n@ itens conformes / n? total de itens do % 99
iretrizes de s.egu_ranc’;a' 0 paciente checklist x 100 o
(auditoria clinica)
ne de eventos sem dano + dano leve /
o % 27,0
n@ total de eventos notificados x 100
ne de eventos de dano moderado /
o . % 7,0
Taxa de eventos adversos por grau de | _n® total de eventos notificados x 100
dano n@ de eventos de dano grave / % 0
n@ total de eventos notificados x 100 .
n2 de eventos com dbito /
X % 0
n@ total de eventos notificados x 100
n@ de dbitos = 48 horas /
Taxa de mortalidade hospitalar (48h) | ne de saidas hospitalares (altas + dbitos + % 1,9
transferéncia) x 100
Taxa de Absenteismo a consultas n® de pacientes faltosos / n® total de
ok % 17,9
médicas consultas agendadas x 100
- 3 o
% de primelra consulta externa (PCE) ne PCE/n totgf de consultas médicas % a5
realizadas x 100
Taxa de absenteismo PCE-Primeira | n® PCE agendadas / n? de PCE realizadas % 5.4
Consulta Externa x 100 g
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somatdrio de tempo de espera (em
Tempo médio de espera para minutos) para o atendimento dos ) 67
atendimento ambulatorial pacientes admitidos para consulta / n2 e mi:l:,tos
de pacientes admitidos para consulta (**)
somatorio do tempo da solicitagdo da
Tempo médio para internagdo internagdo & ocupagdo do leito (em 34,9
(gerenciamento de leitos) minutos) para internacdo do paciente / i (***)
n2 de pacientes internados (/60)
Taxa de cumprimento as metas .
quantitativas previstas no contrato de Soma.do % de cumprmento e cada % 83,1
P grupo / ne de grupos &

(*) Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico global: para aferigdo deste indicador é realizada pesquisa 30 dias ap6s
a cirurgia. Portando, o percentual informado neste relatério refere-se ao més anterior.

(**) Tempo médio de espera para atendimento ambulatorial: estdo sendo realizadas a¢des para melhor
aferi¢do do dado a partir do sistema MV. O tempo de espera é contado desde que o paciente chega na
recepcdo do HCB até o atendimento pelo médico. Diversos passos ocorrem a partir da chegada na recepgao:
conferéncia do agendamento, conferéncia de dados de cadastro, acolhimento pela enfermagem (aferigdo
de dados vitais e dados antropométricos), coleta de sangue e realizagdo de exames pré consulta, quando
for o caso (maioria dos oncoldgicos, diabéticos e cardiolégicos).

(***) Tempo médio para internagdo (gerenciamento de leitos): para fins de calculo foram excluidas as
solicitagBes externas, tendo em vista que o HCB ndo tem governabilidade sobre a liberagdo para transporte
de pacientes das unidades solicitantes.

7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA AMBULATORIAL

O HCB disponibiliza aos seus pacientes, usudrios do SUS, assisténcia farmacéutica plena
garantindo a dispensacdo de medicamentos a nivel ambulatorial por intermédio da
Farmacia Ambulatorial. Inaugurada em 12 de fevereiro de 2012, tem como objetivo
garantir o acesso ambulatorial ao medicamento de forma segura e racional, a partir do
recebimento de orientacdes que possibilitem a melhora no processo de uso e adesdo a
farmacoterapia prescrita. Disponibiliza medicamentos fornecidos pela SES-DF, Ministério
da Saude e aquisi¢des pelo préprio HCB com recursos do Contrato de Gest&o.

O perfil de dispensacdo inclui medicamentos da atengdo basica, do componente
especializado e de média complexidade.

7.1. Movimento no més

Farmacia Ambulatorial
Numero de pacientes atendidos 2.239
Numero de receitas aviadas 3.034
Numero de itens dispensados 6.329
Ndmero de unidades dispensadas (SES + HCB) 196.209
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Nimero de unidades dispensadas adquiridas com recursos do Contrato de Gestio 54,187

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF RS 251.283,87

Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB RS 173.754,18

Valor total dos itens dispensados pela Farmacia Ambulatorial do HCB RS 425.038,05

Valor dos itens disponibilizados pela SES RS 897.829,45

Valor de medicamentos adquiridos no més, com recursos do Contrato de Gestio,
para abastecimento da Farmdcia Ambulatorial, para fins de ressarcimento pela RS 65.827,44
SES-DF

7.2. Relagdao de medicamentos e materiais dispensados

Apresenta-se, no Anexo lll, relagdo dos medicamentos e materiais dispensados pela
Farmacia Ambulatorial no més, adquiridos com recursos do CG. A relagdo traz a
informag¢do do nome do medicamento/material, apresentacio e o numero de unidades
dispensadas.

7.3. Itens adquiridos no més para dispensag¢ao pela Farmacia Ambulatorial

No Anexo IV estdo discriminados os “Itens adquiridos no més para dispensacao pela
Farmécia Ambulatorial” a pacientes do HCB.

8. COMISSOES

As Comissdes Permanentes do HCB executaram regularmente suas atividades e foram
realizadas as seguintes reunides:

Comissdo Periodicidade fev/20 mar/20 abr/20
Comissdo de Etica Médica Trimestral - - -
Comissdo de Etica em Enfermagem Trimestral 17.02 - B
CDMF & Comissdo de Documentacgdo Médica e Bimestral N ) )
Estatistica
CEP — Comité de Etica em Pesquisa Mensal 07.02 06.03 03.04
CCIH.- Comissdo de Controle de Infecgdo KiGigal 20.02 26.03 23.04
Hospitalar
CIPA - Comissdo Interna de Prevengdo de R 28.02 18.03 }
Acidentes
CRO — Comissdo de Revisdo de Obitos Quanggi tr:’“"e' . 18.03 15.04
CRF{P — Comissdo de Revisdo do Prontuéario do Mensal 21.02 20.03 20.04
Paciente
EMTN.— Equipe Multiprofissional de Terapia A cada trés 17.02 09.03 28.04
Nutricional semanas
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CFTPS — Comissdo de Farmadcia Terapéutica e M | 20

Produtos para a Satude e A2 26.03 23.04

CPR — Comité de Protegdo Radiolégica Bimestral 20.02 - 17,04

CIHDOTT - Comissdo Intrahospitalar de Doagdo Trimaseral

de Orgdos e Tecidos para Transplantes . ) 2003 )

CT — Comité Transfusional Trimestral - 11.03 -

CORESA - Comissdo de Residéncias em Satde Mensal 14.02 30.03 29.04

CB — Comissdo de Biosseguranca Trimestral 05.02 - -

Comité de Gestdo de Risco Trimestral - - =

Comité de Compliance Trimestral - - -

CGRS — Comissdo de Gerenciamento de ;

Residuos Sélidos Bimestral A )
FO— - :

CAFO - Comissdo de Avaliacdo de Bimestral 3 23.03 )

Fornecedores

CPPMO - Comissdo de Processamento de A

Produtos Médicos e Odontolégicos Bitvesal i . 23.04

Ressalta-se que algumas Comissdes estdo em fase de implantagdo.

9. EXECUGCAO FINANCEIRA

9.1. Relagdo dos valores financeiros repassados

Conforme item 17.5.1.1 do CG 076/2019, informa-se os valores repassados pela SES-DF

no més:
Data Valor em RS
02.04.2020 2.057.913,00
02.04.2020 404.736,93
03.04.2020 7.035.748,29
03.04.2020 2.845.987,05
Total 12.344.385,27

Com a finalidade de garantir o controle dos saldos, os valores recebidos s@o aplicados em
CDB em registros distintos e é efetivado o resgate de acordo com a necessidade de
pagamento dos compromissos assumidos, possibilitando a conciliagdo dos valores de

acordo com o seu destino.
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9.2. Custeio

Para custeio, o més de abril de 2020 iniciou com o saldo de R$ 21.577.183,70, na conta
bancaria 060.049.869-7, mantida junto ao BRB — Banco de Brasilia, banco oficial do
Distrito Federal.

Neste més, houve repasse para custeio no montante de R$ 12.344.385,27 e o rendimento
liquido de aplicagdes financeiras, conforme previsto na IN STN n21 de 15 de janeiro de
1997, foi de R$ 45.394,09. Houve, também, o ingresso de recurso referente ao aluguel da
cafeteria no valor de R$ 505,00, reembolso do ICIPE referente a saldrios no valor de R$
6.464,37 e, por fim, o ingresso de R$ 15.711,54 referente a devolugdo de recursos de
supridos, reembolso do plano de satde por funcionério e outros.

O valor total do desembolso de custeio foi de R$ 19.065.370,60. Assim sendo, o saldo
bancdrio de custeio, no final do més, ficou em RS 14.924.273,37

9.3. Reserva Técnica

Em abril de 2020 n3o existe saldo a ser informado decorrente da formagado de reserva
técnica.

9.4. Investimento

N3o houve repasse para investimento, uma vez que ndo estd previsto no contrato de
gestdo atual.

9.5. Fluxo de caixa

O relatério completo de execugdo financeira e execugao fiscal, bem como o extrato da
conta bancéria especifica, o extrato de aplicagdes financeiras e o extrato de tarifas
bancarias encontra-se no Anexo V, contemplando a movimentagdo do més.

Apresenta-se abaixo o relatério sintético de execugdo financeira no més, pelo critério de
fluxo de caixa, ou seja, valores efetivamente recebidos e valores efetivamente pagos.
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CUSTEIO
| SALDO INICIAL 21.577.183,70 SALDO INICIAL
INGRESS0S INGRESSOS
REPASSE SES - BRUTO 12.344.385,27 REPASSE SES - BRUTO -
OUTROS INGRESSOS/REND. APLIC. FINANC. 68.075,00 RENDIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS -
DESCONTO CONTRATUAL - METAS - DESCONTO CONTRATUAL - METAS -
REPASSE SES - LIQUIDO 12,344.385,27 REPASSE SES - LIQUIDO
| DESEMBOLSOS DESEMBOLSOS
INSUMOS HOSPITALARES 2.422.604,21 EQUIPAMENTOS E DIREITOS DE USO -
Material Médico Hospitalar 619.410,11 MOVEIS E UTENSILIOS -
Drogas e Medicamentos 1.536.404,97 OBRAS -
Insumos Laboratdrio 236.798,48 _ TOTAL DE DESEMBOLSOS INVESTIMENTOS -
Gases Medicinais 29.990,65
PESSOAL 11.303.48517 _ SALDO INVESTIMENTOS 0,00 |
Pessoal CLT 6.807.801,24
130 Sldro :
Pessoal Cedido SES -
Encargos 4.495.683,93
OUTROS CUSTOS COM PESSOAL 944.485,44 SALDOS:
Cursos e Treinamentos 26.693,53 EXTRATO BANCARIO CONTA CORRENTE 1.263.099,48
Plano de Satide dos Funciondrios 878.647,11 EXTRATO BANCARIO APLICACOES 13.661.173,88
Vale Transporte 39.144,80 SALDO FINAL 14,924.273,36
MATERIAIS 449.004,82
Material de Informética =
Material de Uso e Consumo 134.937,94
Material de Manutencio 309.353,86
Supridos 2.000,00
Qutros Materiais 2.713,02
GASTOS GERAIS 3.945.790,96
Servicos de Terceiros 3.605.187,90
Servigo de Vigilancia 363.296,62
Servi¢o de Higienizagdo e Limpeza 705.816,46
Servigo de Alimentagdo 1.308.304,30
Servico de Lavanderia 60.385,64
Servigos de Informdtica 245.049,23
Servigos E: Laboratorios 110.351,37
Servigo de Esterelizagio 39.718,13
Servigo de Viagem e Estadia 205,00
Tributdrias s/ NF 415.593,30
QOutros Servicos 356.467,85
Agua 116.250,08
Energia Elétrica 208.440,89
Telefone/Internet 8.819,40
Bancérias 7.092,69
Outros Gastos Gerais -
SALDO (CUSTEIO) 14.924.273,37

Note-se que no item Pessoal — Pessoal Cedido SES - o valor esta zerado, por nédo se tratar
de desembolso.

O valor para desconto na parcela subsequente, conforme item 7.2.6 do CG 076/2019,
devera ser informado 4 CACGR e ao HCB “pela SUGEP até o 12 dia util do més subsequente
ao més de competéncia do pagamento”. No oficio 03/2020-SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-
76-2019, de 27.03.2020 a SES/DF informou os valores mensais de custo com pessoal
cedido de setembro de 2019 até margo de 2020, totalizando RS 7.961.239,96. Para o més
de abril, a SES/DF informou o valor a ser descontado no montante de R$ 1.265.977,97.
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O valor total de custeio do HCB no més foi de RS 19.065.370,60, acrescido de RS 1.700,34
referente ao acordo de cooperagdo com unidades da rede SES-DF, do valor informado
pela SES DF dos proventos dos servidores cedidos que em abril foi de RS 1.265.977,97,
totalizando R$ 20.333.048,91. Desse montante, deve-se deduzir o valor dos
medicamentos adquiridos com recursos de contrato de gestdo, para abastecimento da
farmacia ambulatorial, no valor de RS 65.827,44.

No que se refere aos desembolsos com custeio, observa-se que os gastos com Insumos
Hospitalares totalizaram R$ 2.422.604,21. O maior desembolso foi com o grupo Pessoal,
no valor de RS 11.303.485,17. No grupo Outros Custos com Pessoal o desembolso total
foi de RS 944.485,44. No grupo Materiais o desembolso foi de R$ 449.004,82 e, por fim,
no grupo de Gastos Gerais, com desembolso total de RS 3.945.790,96, destaca-se o
desembolso com Servigos de Terceiros no valor de RS 3.605.187,90.

9.6. Notas Fiscais

Conforme item 17.5.1.1Il do CG 076/2019 junta-se, no Anexo VI, copias digitalizadas dos
documentos fiscais que comprovam as despesas efetuadas no més. As Notas Fiscais estdo
sempre acompanhadas da cépia do recibo de pagamento bancério e organizadas em
ordem cronoldgica, compativel com o extrato bancario.

9.7. Despesas ndo ASPS

Apresenta-se planilha de controle dos gastos das atividades ndo ASPS (AgGes e Servigos
Publicos de Saude) pagas no més, conforme explicitado acima no item Fluxo de Caixa.

DATA VECTO. DESCRICﬁO PRESTADOR NeNF VALOR

30/04/2020 | Planode Sadde Amil - Assisténcia Médica Internacional S/A | 731947 852.910,15

30/04/2020 |  Plano de Sadde Odontoldgico Amil - Assisténcia Médica Internacional S/A | 28314658 25.736,%
878.647,11

9.8. Suprimento de Fundos

O Suprimento de Fundos é um valor creditado em conta especifica de um ndmero
limitado de funcionarios do HCB mediante ordem bancaria, tendo prazo certo para
aplicacdo e para comprovacéo, com a finalidade de pagamento de despesas inerentes ao
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contrato de gestdo, referentes a aquisigdo de bens ou servigos de pequeno valor quando
as circunstancias ndo permitirem o processamento normal.

Para realizacdo de despesa sdo observados os principios que regem qualquer tipo de
gestdo, ou seja, a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a eficiéncia,
bem como a aquisicdo mais vantajosa para o HCB. O tipo de itens que podem ser
adquiridos, valores e demais detalhes estdo normatizados na Resolu¢do HCB 159, de
12.10.2019.

Para concessao de auxilio financeiro exclusivamente para locomogéo de paciente do HCB
e de seu acompanhante até o hospital e deste a sua residéncia, dentro do territdrio do
Distrito Federal e Regido do Entorno o HCB tomou por base o Decreto 24.673/2004, que
dispde sobre o Suprimento de Fundos nas unidades de Saude do Distrito Federal e a
Portaria SES 490, de 12.12.2008. No HCB os critérios especificos estdo normatizados na
Resolugdo HCB 160, de 12.10.2019.

Visando o custeio excepcional de refeigdes para paciente ambulatorial e acompanhante,
o HCB segue a Resolugdo 161, de 12.10.2019, para concessdo de auxilio pelo Servigo
Social, em casos em que o paciente esteja em situagdo de vulnerabilidade social e
preencha os requisitos previstos na Resolugdo.

No més de abril de 2020 foi disponibilizado o montante de RS 2.000,00 para suprimentos
de fundos.

Vale esclarecer que as cdpias dos pareceres das prestagdes de contas de cada suprido
seguem anexadas aos comprovantes de adiantamento de suprimento de fundos.

9.9. Associagdo dos Funcionarios do HCB

A Associa¢do dos Funcionarios do HCB (AHCB), fundada em 17 de setembro de 2012,
recebe contribuigdo que é descontada dos funciondrios celetistas na folha de pagamento,
considerando a autorizagdo de cada associado no ato de sua adesdo a AHCB e o valor é
repassado a conta bancéria da Associagdo.

No més, o valor total descontado dos funcionarios associados da AHCB foi deR$ 17.692,36 .-
e o valor foi repassado a AHCB no dia 30.04.2020, conforme pode ser constatado no ’
extrato bancario.
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9.10. Recolhimento de encargos e certiddes negativas

No Anexo VII estdo os comprovantes de recolhimento de encargos previdenciarios,
trabalhistas, fiscais e comerciais, bem como as certiddes negativas de:

Documento Orgdo emissor Vilida até
Certificado de Regularidade do " i
FGTS — CRF Caixa EconOmica Federal 02.07.2020
Certiddo Negativa de Débitos Poder Judiciario
Trabalhistas Justica do Trabalho &8:09.2020

Certiddo Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido

Receita Federal

PGEN 03.10.2020

Distrito Federal
Certiddo Negativa de Débitos Secretaria de Estado da Fazenda 03.06.2020
Subsecretaria da Receita

9.11. Balancete financeiro

Conforme item 17.5.1.VI do CG 076/2019, o HCB deve apresentar, mensalmente, o
Balancete financeiro. Assim, apresenta-se, no Anexo VIIl, o balancete financeiro do més.

10. GESTAO DE PESSOAS

Com relacdo & gestdo de recursos humanos, o CG 076/2019 em sua cldusula 7.1.11,
estabelece que a instituicdo deve dispor e gerir recursos humanos suficientes e
qualificados para o atingimento de seus objetivos, seja por contratacdao de empregados
celetistas em quadro permanente do hospital, ou, conforme clausula 7.2, profissionais
disponibilizados pela SES-DF, a titulo de cessdo.

10.1. Quadro de pessoal ativo: CLT + cedidos SES-DF

Corpo Funcional Total
Cedidos pela SES 61
Contratados CLT 1.349
Ativos 1.410 [
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10.2. Cedidos

10.2.1.Relagdo de cedidos

Conforme item XIV da cldusula 17.5 do CG 076/2019 apresenta-se, no Anexo IX, relagdo
contendo nome do servidor, matricula, horas semanais cedidas pela SES-DF e a Unidade
Administrativa/lotacdo de origem.

E importante salientar que o item 4 da Clausula 7.2 do CG 076/2019 estabelece que “a
cess@o para a organizagdo social deve estar condicionada ao abatimento do valor da
remuneragdo do servidor cedido, quando do repasse do valor do Contrato de Gestdo pelo
Distrito Federal, descontando-se do valor contratual destinado ao pagamento de
pessoal”. Dessa forma, o valor descontado da parcela mensal do CG n3o pode ser
considerado como despesa, pois exclui-se do valor efetivamente executado o montante
referente a remuneragao do servidor cedido.

Os valores gastos pela SES-DF com pessoal cedido ao HCB devem ser abatidos do valor de
custeio do CG 076/2019 e, portanto, ndo devem ser considerados para o limite das
despesas com pessoal.

Cabe ressaltar que, de acordo com o item 6 da Cldusula 7.2 do CG 076/2019, “o valor da
remunera¢@o do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do repasse do Contrato de Gestdo,
deverd ser informado mensalmente @ ComissGo de Acompanhamento de Contratos de
Gestdo e Resultados — CACGR e a Contratada, pela SUGEP, até o 12 dia util do més
subsequente ao més de competéncia do pagamento”.

10.2.2.Registro de ponto

O Anexo X apresenta o registro de ponto dos servidores cedidos, conforme item Il da
cldusula 12.2 do CG 076/2019. Ressalta-se que o HCB sempre enviou e que manterd o
envio desses documentos ao Nucleo de Pessoas da lotagdo de origem de cada servidor.

Ndo é possivel encerrar as folhas de ponto até o fechamento do relatério mensal de
prestacdo de contas. Por esse motivo, encaminha-se sempre as folhas de ponto do més
anterior ao més do relatério.
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10.3. Contratados CLT

10.3.1.Relagdo de contratados

O Anexo Xl apresenta relagdo com a quantidade de empregados, detalhados conforme a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

10.3.2.Folha de pagamento (resumo)

O Anexo Xll apresenta quadro sintético de despesas com pessoal celetista, conforme item
17.5.1.IV do CG 076/2019.

10.3.3. Demissodes

No més foram registradas 11 demissdes, sendo 3 por iniciativa do funcionario e 8 por
iniciativa da instituicdo.

10.3.4. Absenteismo

Assim como o registro de ponto, o absenteismo funcional é um indicador que ndo é
possivel apurar até o fechamento do relatério mensal de prestagdo de contas. Por esse
motivo, encaminha-se sempre o dado referente ao do més anterior ao més do relatdrio.
No més de margo o indice de absenteismo foi 5,97%.

10.4. Acdes trabalhistas

O ICIPE/HCB tem 11 agdes trabalhistas em tramitagdao no TRT 102 Regido e 3 agdes no
MPT.

10.5. Capacitagdo

Conforme cldusula 17.1.17 do CG 076/2019, cabe ao HCB: “Promover agbes de
capacitagdo, treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e cedidos para
execugdo do presente Contrato de Gestdo;”.

Neste més foram realizadas acdes de capacitacdo, treinamento e desenvolvimento para
os profissionais contratados e servidores cedidos, que estdo descritas no Anexo XIlI,
acompanhadas das listas de presenca e certificados.

65
Relatdrio Mensal — abril 2020



HCB Gicipe

Vale esclarecer que sdo realizados treinamentos internos e externos e visitas técnicas. Os
treinamentos internos seguem acompanhados de lista de presenca, os externos de
certificado de participagdo e as visitas técnicas de relatério. No caso de treinamentos
externos, em algumas situagdes os certificados sdo disponibilizados apés o término do
treinamento e por essa razdo os certificados sdo disponibilizados no relatério de
prestacao de contas do més subsequente.

Treinamentos realizados no més:

v 3 e 14 de abril: Comunicagdo de mas noticias — Utilizagdo do protocolo SPIKES -
discutir a técnica para comunicagdo de mas noticias aos familiares de pacientes;

v 8 de abril: Cuidados do paciente pediatrico com doengas respiratérias agudas -
revisar as doengas respiratérias agudas e os cuidados multiprofissionais
relacionados, abordando temas e praticas com oxigenoterapia e inaloterapia;

v' 16,17, 20, 23 e 27 de abril: Ressuscitacdo cardiopulmonar em pediatrica — Plano
de contingéncia COVID 19 - preparar a equipe assistencial para atendimento do
paciente pedidtrico grave em ressuscitacdo cardiopulmonar, na vigéncia da
epidemia do COVID 19;

v" 29 de abril: Fluxo do paciente cirurgico internado na UTI Ledo Marinho.

10.6. Limite de gastos com pessoal

O Contrato de Gestdo 076/2019 estabelece no item 17.1.14 “Observar, na contratagdo e
gestdo de recursos humanos, os requisitos e pardmetros previstos na legislagdo
pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servigos realizados, o limite das
despesas com saldrios e encargos em até 70% do valor de custeio anual;”.

Por outro lado, o item 7.2.4, que regula a cessdo de servidores da SES-DF ao HCB/ICIPE,
estabelece que “A cessdo para a organizagdo social deve estar condicionada ao
abatimento do valor da remuneragdo do servidor cedido, quando do repasse do valor do
Contrato de Gestdo pelo Distrito Federal, descontando-se do valor contratual destinado
ao pagamento de pessoal;”

Assim, visando atender ao disposto no CG 076/2019 e na Lei Complementar n2 101/2000,
para calcular o limite de despesas com pessoal, o Icipe/HCB procede da seguinte forma:
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Aplica a metodologia conferida pelo artigo 18 da LRF, que estabelece que a série
anual é resultado dos valores gastos com pessoal no més de referéncia, somado a
estes gastos nos 11 meses anteriores;

A data inicial para célculo do limite das despesas com pessoal é 20 de setembro
de 2019, data de assinatura e inicio da vigéncia do CG 076/2019;

Considera como Despesa Total com Pessoal (DTP), o somatério dos gastos com os
ativos, de qualquer espécie remuneratdria, excluindo as despesas indenizatérias
(conforme artigo 18 da LRF);

O limite das despesas com saldrios e encargos em 70%, tem como referéncia o
valor anual de custeio;

Conforme a clausula 7.2 do CG 076/2019, ja citada, os valores gastos pela SES-DF
com pessoal cedido ao HCB devem ser abatidos do valor de custeio do contrato
de gestdo e, portanto, ndo devem ser considerados para o limite das despesas com
pessoal.

Assim, com esse entendimento, para fins de acompanhamento parcial, no periodo de 20
de setembro de 2019 a 30 de abril de 2020, o gasto com pessoas foi de 55,5% da receita.
Para a efetiva aferigdo do cumprimento da clausula, serd necessdrio o transcurso de 12

meses de execugao do contrato de gestdo.

DESCRIGAO JAN2020  FEV/2020 MAR/2020 ABR/2020  ACUMCG
Salarios CLT | 8528521 6918704 | 7436312| 7.756.805| 50308.733
Encargos CLT - Bruto 4520808 | 4.560.590 | 4.970.409 | 5.096.698 | 34.185.204

(-) Indenizagbes Rescisérias 143907 | 40126 | 114706 78.955 828.809
Encargos CLT - Liquido 4.385.800 4.520.464 4.855.703 5.017.743 33.356.396
TOTAL CUSTO COM PESSOAL 10.914.421 11.439167 12292015 12.774.548 83.665.128

I RECEITA (VALOR DA PARCELA)  22.277.227 22.277.227 22.277.227 22.277.227 150.621.089'

% CUSTO COM PESSOAL 51,3% 55,2%

11. ENSINO E PESQUISA

11.1.

Ensino

Em abril foram recebidos 2 novos residentes. Incluindo aqueles que iniciaram em meses
anteriores e permaneceram, o total foi de 52 pessoas.
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11.2. Semindrios de pesquisa e grupos de estudo

Foram realizadas no més de abril os seguintes seminarios de pesquisa e grupos de estudo:

Semindrios de pesquisa e grupos de estudo

Encontros (dias)

Hemoglobinopatias 14
Neoplasias Hematoldgicas 6,13,20e 27
Neuro-oncologia 3,17e20
Transtornos do Neurodesenvolvimento 1¢2,8,16,23 e 26
Pesquisa Translacional 14

11.3. Sessdes cientificas tematicas

Foram realizadas no més de abril as seguintes sessoes cientificas:

Sessoes cientificas Tematicas

Encontros (dias)

Alergia 8,15,22e29
Endocrinologia 6, 13,20 e 27
Gastroenterologia 3,17e24
Nefrologia 19, 8, 15,22 e 29
Odontologia 22
Onco-Hematologia 9,16,23e30
Pneumologia 9,16e28

Reumatologia

19, 8,15,22e 29

11.4. Telemedicina

Foram realizadas no més de abril sessbes de teleconferéncia de Oncologia Pediatrica, com

discussdo de casos clinicos:

Telemedicinas

Encontros (dias)

Projeto Amar-te “Casos Oncoldgicos Pediatricos”

2

Tumor de Células Germinativas — TCG

9,16,23e30
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12. COMUNICAGAO, MOBILIZACAO E EVENTOS

12.1. Comunicacdo

Em abril o HCB deu seguimento as medidas de enfrentamento a pandemia da Covid-19 e
manteve as agdes iniciadas em margo, além de estabelecer obrigatoriedade de uso de
mascaras de tecido pelos funcionarios da area administrativa. Foram gravados videos
instrutivos sobre o uso correto de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e sobre a
coleta correta de secre¢do respiratdria para testagem para o novo coronavirus a ser
realizada no HCB.

Em abril o HCB foi mencionado ao menos 63 vezes pelos principais veiculos de
comunicacao do Distrito Federal. A maior parte das matérias que citaram o HCB neste
més era sobre medidas tomadas pelo GDF no enfrentamento a pandemia causada pelo
novo coronavirus. As matérias mencionavam os leitos disponiveis, na rede publica de
salide, para tratamento da Covid-19 — o HCB tem 10 leitos de UTI para atendimento de
criangas e adolescentes com a doenga.

Outra abordagem foi sobre o aniversério de um ano da cirurgia de separagao das gémeas
cranidpagas Mel e Lis Vieira, realizada no HCB.
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Foram divulgadas também imagens de uma paciente do HCB que realizou o sonho de ter
assisténcia home care. A paciente Kamilla Viana, que estava encerrando seu
acompanhamento no HCB devido a sua idade, contou com mobilizagdo de funcionarios
do hospital para receber os cuidados em casa.

12.2. Redes sociais

No més de abril o nimero de curtidas na pagina do HCB no Facebook chegou a 21.036. O
Hospital também alcangou 21.709 seguidores na pagina da rede social. Com isso, mais de
102 mil pessoas receberam qualquer atividade da paégina incluindo publicagdes,
publicagdes de outras pessoas, anlncios para curtir pagina, mengdes e check-ins.

A publicagdo com maior repercussdo neste més foi um grupo de fotos mostrando a
entrega de ovos de chocolate a criangas internadas no HCB. A publicagdo recebeu 985
reagdes, comentdrios e compartilhamentos e alcangou mais de 9.600.

Desempenho da sua publicagao
Hospital Da Crianga De Brasilia Jose Alencar -
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12.3. Homepage
O nimero total de sessdes realizadas por usudrios na Home Page em abril foi de 197 mil.

As péginas mais visitadas além da principal foram referentes as ofertas de trabalho,
compras e fale conosco.

13. OUTRAS INFORMACOES

13.1. Informagdes para atendimento a IN TCDF 02/2018

No Anexo XIV apresenta-se os dados para atendimento a Instrucdo Normativa-IN
02/2018 do TCDF:

13.1.1. Despesas

Nome completo do credor, CPF/CNPJ, valor, data do pagamento, n? documento fiscal, n®
do documento de pagamento, forma de pagamento, histdrico da despesa, observagao.
13.1.2. Pessoal

Nome completo do empregado/prestador de servico, CPF, fungdo, setor de trabalho,
vencimento basico, produtividade, outras verbas remuneratdrias, descontos, total
liquido, natureza do vinculo

13.1.3.Contratos

N2 do contrato, nome completo do contratado, CPF/CNPJ, objeto, vigéncia, valor total do
contrato, valor mensal do contrato

13.2. Apresentacao dos dados mensais — BPA, AlH e APAC

O HCB registra, mensalmente, nos Sistemas de Informagdo do SUS, os dados de produgao
referentes a BPA, AIH e APAC. Abaixo, recorte dos protocolos de entrega em meio

71
Relatdrio Mensal — abril 2020



HCB Gicipe

4 : INETITLITE) 00 CANCER mPANTL
A crianga merece o melhor £ DTSR CHATTMLIIADA

magnético, relativos a competéncia do més anterior e, no Anexo XV, cpia completa dos
comprovantes.

T T wasasiasEA farean: 02.89

MS/SAS/DATASUS/  SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
07/04/2020 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAR/2020
i o “*Vlersao banco :202003a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA
SIGLA : HCB

CGC/CPF: 10942995000163

Carimbo e

Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)

NOME : SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

BPA — Boletim de Procedimentos Ambulatoriais

MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAH01
VERSle: 17.21 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
PROTOCOLO DE REMESSA PAG, 1

APRESENTAGAC:04 | 2020 DATA (71052020

| CPF DIR. CLINICO:
|

| THLEPORE. . ..., { 3025
;

AlH - Autorizacdo Internagao Hospitalar

‘BDSIA202003a “***\ersao 02.38"
MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
08/04/2020 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAR/2020

Tabela : 202003a
ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA
SIGLA : HCB
C.G.C. : 00.394.700/0001.08

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(s) SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(s)
NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF

APAC - Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade — HCB

13.3. Oficios encaminhados a SES no més (HCB e Icipe)

Para melhorar a comunicagdo e controle dos assuntos tratados, informa-se abaixo a
relagdo dos oficios encaminhados aos diversos 6rgdos da SES-DF no més de referéncia
deste relatorio:
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Oficios ICIPE

v" 01.04.2020 - OF.ICIPE 012 (SES/CGCSS) — Encaminha Certidées Negativas;

v' 14.03.2020 - OF.ICIPE 012 (SES/CACGR) — Encaminha Relatério de Gestdo — marco de
2020;

v' 20.04.2020 - OF.ICIPE 013 (SES/GAB) — Complemento ao OF. HCB 275/2020 -
concordédncia com Termo Aditivo negociado.

Oficios HCB

v" 01.04.2020 - OF. HCB 241 (SES/GAB) — Emenda parlamentar Dep. Agaciel Maia;

v" 01.04.2020 - OF. HCB 244 (SES/ CGCSS/CACGR) — Reitera papel do HCB na epidemia de
Coronavirus;

v" 01.04.2020 — OF. HCB 246 (SES/CACGR/CGSS) — Resp. OF. SEI n® 4.2020 e OF. SEI 8.2019;

v" 01.04.2020 — OF. HCB 247 (SES/GRSS/DIVISA/SVS) — Encaminha plano de contingéncia
coronavirus;

v 02.04.2020 - OF. HCB 250 (SES/GAB) - Abuso do poder econdmico praticado por
empresas fornecedoras de bens e insumos em meio a pandemia do coronavirus;

v" 07.04.2020 — OF. HCB 256 (SES/CACGR/CGCSS) — Atualizagdo do saldo do CG 076.2019;

v" 07.04.2020 — OF. HCB 257 (SES/GAB/CACGR/CGCSS) — Aquisicdo de equipamentos com
recursos de custeio da parcela do Contrato de Gestao;

v" 07.04.2020 — OF. HCB 258 (SES/NJUD) — Resposta OF. n° 5287.2020 paciente D.M.S.N;

v" 07.04.2020 - OF. HCB 259 (SES/NJUD) — Resposta OF. n° 5318.2020 paciente M.0.D;

v" 13,04.2020 - OF. HCB 264 (SES/GAB/CACGR/CGCSS — Justificativas para Termo Aditivo ao
Contrato de Gestao;

v" 13.04.2020 - OF. HCB 265 (SES/GAB/CGCSS) - Solicita 3 ampolas de Alfal Antitripsina;

v 13.04.2020 — OF. HCB 266 (SES/CACGR) - Resposta ao oficio n2 5/2020 - SES/GAB/CACGR-
HCB-CONT-76-2019

v" 14.04.2020 — OF. HCB 268 (SES/CACGR) - Configuragdo ou ajuste das agendas para o
padrao de quebra automética;

v' 16.04.2020 — OF. HCB 273 (SES/RTD/GESTI/DESINT/CATES/SAIS/CACGR) - Encaminha
indicadores de UTI - marc¢o de 2020;

v" 17.04.2020 — OF. HCB 269 (SES/IHBDF) — Solicita cépia de prontuarios e Declaragtes de
obitos de pacientes;

v’ 22.04.2020 — OF. HCB 278 (SES/CACGR) — Resp. ao OF. 78/2020 - Sensor para monitorar
atividade cerebral;

v 22.04.2020 - OF. HCB 280 (SES/CGCSS/CACGR/SUPLANS) - OF. 38/2020 (SES/GAB/CGCSS)
- Leitos de UTI do HCB;

v 23.04.2020 - OF. HCB 287 (SES/NJUD) — Resp. ao OF. 5880 SES/AJU/NJUD - Paciente L. E.
G.C

v’ 27.04.2020 — OF. HCB 291 (SES/NJUD) - Consulta Paciente G.R.C.S;

v’ 27.04.2020 — OF. HCB 292 (SES/GAB/CGCSS/CACGR) - Testes diagnosticos para
funcionarios do HCB;

v/ 29.04.2020 - OF. HCB 295 (SES/CACGR) - Inclusdo do HCB no escopo da circular
SES/SULOG n2 06/2020;
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A crianga memce o melhor

v’ 28.04.2020 — OF. HCB 297 (SES/CACGR) - Solicita Informag&o n2 67 da CGDF - Resp. OF
10/2020 SES/GAB/CACGR;
v’ 23.04.2020 - OF. HCB 300 (SES/NJUD) - Resp. OF. 5853/2020 - Pac. P. H. R.S.

Brasilia (DF), 15 de maio de 2020

Superintendente Executivo do HCB
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