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1. APRESENTAÇÃO

O Icipe
O Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe), associação de direito privado,

sem fins econômicos ou lucrativos, foi criado em 22.05.2009 pela Associação Brasileira de
Assistência às Famílias de Crianças Portadoras de Câncer e Hemopatias (Abrace), com O

objetivo de promover assistência à saúde, mediante a prestação de serviços hospitalares e

ambulatoriais e também no desenvolvimento de ensino e pesquisa em saúde.

O HCB

0 Hospitalda Criança de Brasilia José Alencar (HCB) nasceu do desejo de um grupo de pais e
médicos, da rede de saúde pública do DF, em proporcionar assistência digna e de qualidade

às crianças portadoras de doenças oncohematológicas. Em 19.05.2004 a Abrace firmou
convênio com a Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES—DF), captou recursos
diretos da comunidade e construiu o Bloco I do HCB, que foi totalmente planejado em
parceria com a SES—DF, para atendimento ambulatorial da oncologia e de outras 22 áreas de
atuação da pediatria especializada. Em 2009 a edificação, com equipamentos e mobiliário,

foi doada à SES-DF.

Em 2018 foi inaugurado o Bloco II do HCB, erguido por meio de convênio entre 0 Governo

do Distrito Federal (GDF) e a Organização Mundial da Familia/World Family Organization
(OMF/WFO), com a interveniência da Abrace, destinado ao atendimento hospitalar.

O HCB, inaugurado Oficialmente em 23.11.2011, atua por meio de Contrato de Gestão
firmado entre a SES-DF e o Icipe, e integra a rede pública de assistência à saúde do Distrito

Federal (Decreto 34.213, de 14.03.2013,DODF 54/2013, atualizado pelo Decreto 38.017, de
21.02.2017, DODF 39/2017. Ambos atualizados e revogados pelo Decreto 39.546, de
19.12.2018, DODF 241/2018), buscando contribuir para a constante melhoria da assistência
e das condições de saúde da população. Os serviços terciários de média e alta complexidade

oferecidos pelo HCB são exclusivamente voltados para o atendimento da população
pediátrica, usuária do SUS.

2. INTRODUÇÃO

Este relatório apresenta os dados relativos à prestação de contas de receitas e dos gastos

efetivamente realizados no mês de agosto de 2024, pelo Instituto do Câncer Infantil e

Pediatria Especializada (lcipe) para ”administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar,

implantar, manter e executar as ações de assistência e serviços de saúde prestados pelo
Hospital da Criança de Brasília José Alencar — HC ” conforme estipulado nO Contrato de
Gestão (CG) SES-DF nº 076/2019.

W,
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Conforme artigo 21da Portaria SES-DF 345, de 22.08.2023 (DODF 160, de 23.08.2023), ”O
Contratado deve enviara COEMAC/SAlS/SESsuas prestações de contas mensais até a 159dia

útil do mês subsequente."

3. ATIVIDADES, OCORRÉNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

3.1. Novas ambulâncias

Em agosto O HCB recebeu, da SES—DF, duas novas ambulâncias para transporte de pacientes,

necessárias, principalmente, para a locomoção de pacientes que precisam realizar exames
em outras unidades de saúde.

As ambulâncias trazem uma nova tecnologia que garante a redução de 80% da emissão de

óxido de nitrogênio.

3.2.UTI Pediátrica (Peixe)

No dia 06.03.2023 foi celebrado o 209Termo Aditivo ao Contrato de Gestão 076/2019,tendo
por objeto o acréscimo de 10 leitos de UTI Pediátrica, por até 6meses (março a setembro de
2023).A ativação iniciou—se nO dia 6 de março, inicialmente com 6 leitos, ampliados para 10

leitos no dia 15de março.

Embora o 20º Termo Aditivo tivesse vigência até setembro de 2023, houve pedido da SES-

DF (processo SEI 0006000022713/2023-13), no sentido de incluir 8 leitos aos 38 já

contratados no contrato de gestão em vigor. Para evitar descontinuidade e prejuizo nO

atendimento, a UTI Peixe continuou funcionando normalmente e, no dia 29.12.2023 foi
celebrado o 379 Termo Aditivo ao contrato de gestão, tendo por Objeto a inclusão de
manutenção de 8 leitos de UTI pediátrica adicionais aos 38 atualmente contratados no HCB.

O acordo inclui o cumprimento das metas quantitativas e metas qualitativas. Demonstra-se

os dados do mês:

15,3diasQuantitativa Tempo médio de permanência em UTI S 13dias (1)

Densidadede Infecção Primária de corrente

sanguinea (laboratorialmente confirmada), 5 20 %o 00%.:
associada & cateter venoso central (CVC)

Densidade de Incidência Pneumonia associada

Qualitativa a Ventilação Mecânica — PAV
Taxa de Reinternação na UTI<24 hs da alta < 2% 0,0%

Taxa de Mortalidade Padronizada (mortalidade

observada / mortalidade esperada) — Pediatric s 1,3%
IndexofMortality PIM3

S 3 %0 0,0960

2,1%
(1)
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(1) O resultado registrado no mês se deve à gravidade dos casos clínicos atendidos, a maioria dos quais são pacientes
oncológicos que necessitam de suporte ventilatório.

Fante:Serviço de Controle de Infecção Hospitalar e Serviço de Terapia intensiva.

3.3.UTI Pediátrica (Estrela do Mar)

NO dia 22.03.2024foi celebrado O 389Termo Aditivo ao Contrato de Gestão 076/2019,tendo
por Objeto O acréscimo de 10 leitos de UTI Pediátrica para atender necessidade sazonal das
doenças respiratórias infantis. Com esse aditivo, o HCB disponibiliza 56 leitos de UTI
pediátrica.

O acordo inclui O cumprimento das metas qualitativas demonstradas abaixo, para o mês:

Tempo médio de permanência em UTI s 12dias 10,1dias
Densidade de Infecção Primária de corrente

sanguínea (laboratorialmente confirmada), s 20 %o 0,0%»

associada a cateter venoso central (CVC)
Densidade de Incidência Pneumonia associada a

Ventilação Mecânica — PAV S 3% 0,0%:

Taxa de Reinternação na UTI <24 hs da alta < 2 % 0,0%

Taxa de Mortalidade Padronizada (mortalidade

observada / mortalidade esperada) — Pediatric s 1,3% 0,0%
Index anarta/ity PIM3

Fante:Serviço de Controle de Infecção Hospitalare Serviço de Terapia Intensiva.

3.4. Economia gerada após negociação do HCB

O HCB se empenha em realizar negociações constantes com fornecedores, buscando com
isso uma economia cada vez maior e melhor aplicação dos recursos públicos. Em agosto de
2024, foi gerada economia de R$ 646.148,43, fruto de negociações após o fechamento de

novos processos e em renovações contratuais, em que se Obteve descontos:
/ na aquisição de bens e serviços: R$ 608.587,83;

“ em termos aditivos a contratos: R$37.560,60.

Fonte: Diretoria Administrativa.

3.5. Parceria Abrace e Icipe/HCB

A Associação Brasileira de Assistência às Famílias de Crianças Portadoras de Câncer e
Hemopatias (Abrace) desempenha um papel crucial no apoio ao Icipe/HCB, fornecendo
assistência e recursos valiosos que impactam diretamente na redução dos custos para O

governo e para O Sistema Único de Saúde (SUS), assegurando a assistência integral aos
pacientes atendidos.
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Em agosto, a Abrace adquiriu e doou a pacientes do lcipe/HCB medicamentos e materiais
médicos hospitalares (radioterapia, foscarnet, toperma, cresemba, suplementos e outros)

no montante de R$ 45.021,88 e cobriu despesas de R$ 1.690,07 em exames
(Imunohistoquimica de material de ressecação tumoral, campimetria visual e RT PCR para
BCR ABL quantitativo). Destinou R$ 7.980,01 para a locação e recarga de concentradores de

oxigênio para pacientes em cuidados paliativos, que optaram por terminar O atendimento
em suas casas. E também prestou auxílio às famílias dos pacientes que foram a óbito.

Fonte:Assessoria Institucional eAbrace.

3.6.Voluntariado

o Trabalho Voluntário em parceria com a Abrace

O trabalho voluntário é realizado em parceria com a Abrace, que seleciona e capacita os
voluntários para atuarem em um dos seguintes projetos: Alegria Alegria, Alegria Alegria da
UIN,Amigos da Alegria, Amigos do leito,Arte, Movimento e Expressão — AME, Atendimento
Pedagógico, Acolhida, Contadores de Histórias, Cuidando do Acompanhante, Doutores com
Riso, Sinfonia da Saúde, Terapias lntegrativas— Florais e Terapias lntegrativas— Reiki.

O número de voluntários ativos no HCB em agosto é de 220.

Fonte: Diretoria de Ensino e Pesquisa & Abrace.

. Voluntariado Profissional

No HCB, os voluntários profissionais realizam atividades e tarefas vinculadas às áreas de
interesse e compatíveis com O conhecimento e experiência profissional.A atividade não gera
vínculo empregatício, não são remunerados, não havendo com isso obrigações trabalhistas

ou previdenciárias

O número de voluntários profissionais ativos no HCB em agosto é de 7, totalizando 56h
semanais.

Fonte:Diretoria de Recursos Humanos.

3.7. Pedagogia hospitalar

A Pedagogia Hospitalar é um ramo da pedagogia voltado para crianças e adolescentes
hospitalizados, com O intuito de criar possibilidades de aprendizagem.

No HCB, a Pedagogia Hospitalar divide—se em duas modalidades que se complementam:
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' Brinquedoteca Hospitalar

Espaço provido de brinquedos e jogos educativos, destinados a estimular as crianças, os
adolescentes e seus acompanhantes a brincarem no sentido mais amplo possível. A
Brinquedoteca deve promover o brincar para as crianças hospitalizadas, nos seus leitos ou
em umespaço físico especialmente destinado às atividades, permitindo, assim, que a criança

exercite os aspectos sensoriais, motores, perceptivos, afetivos, volitivos e sociais em um
lugar em que o brincar estará configurado como um conjunto de ações da criança sobre o
meio e vice-versa.

Em agosto, foram atendidos 2.428 pacientes nas brinquedotecas hospitalares da unidade

ambulatorial e 810 pacientes na unidade de internação.

. Atendimento pedagógico

Classe Hospitalar: refere-se à escola no ambiente hospitalar. A portaria conjunta nº 9, de 20

de julho de 2021dispõe sobre a cooperação mútua entre a Secretaria de Estado de Educação
do Distrito Federal (SEE- DF) e a Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF),
visando oferta de Atendimento Educacional Hospitalar— Classes Hospitalares às crianças da
Educação Infantil e às crianças e adolescentes dos anos iniciais do Ensino Fundamental,

incluindo os diagnosticados com deficiência, com matrícula ativa e impossibilitados de
frequentar as unidades escolares de origem. Para efetivar O disposto nessa Portaria, foram
designadas duas professoras da SEE-DF, que estão à frente da Classe Hospitalar no HCB. A

classe hospitalar destina-se exclusivamente aos pacientes residentes no Distrito Federal. Em
agosto foram atendidos 43 pacientes.

Apoio Pedagógico: refere-se ao acompanhamento pedagógico das crianças da Educação
Infantil e anos Iniciais do Ensino Fundamental oriundas de outros estados e que, portanto,

não são atendidas pela Classe Hospitalar. Em agosto foram atendidos 42 pacientes, pela
equipe própria do HCB.

Fonte:Diretoria de Ensino e Pesquisa.

4. ASSISTENCIAL

4.1. Metas Quantitativas

As metas quantitativas estão divididas em 12grupos, que representam os serviços prestados

no Hospital e estão descritos na Cláusula 11.2 do CG 076/2019. Conforme previsto na
Cláusula 11.4.lll, ”As metas quantitativas de assistência ambulatorialforam calculadas para
22 (vinte e dois) dias, como média de dias úteis de um mês; por essa razão deverão ser
adequadas todos os meses, conforme a quantidade de dias úteis de cada um.”
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O cumprimento das metas quantitativas considera a pontuação global dos 12 grupos e o
mínimo de 900 pontos.

Demonstra-se abaixo O relatório consolidado, conforme previsto na Cláusula 12.2.I do CG,

com o quantitativo de produção apurada no mês, informando que foram computados 22

dias úteis:

ª ª iai
GRUPO I - Consultas Médicas de Especialidades 8.106 8.063 99,5% (1) 41

GRUPO II -Assisténcia Complementar Essencial 5.203 7.144 137,3%(2) 30

GRUPO III — Procedimentos Especializados 1.542 1.801 116,8%(2) 231

GRUPO IV - Exames por Métodos Gráficos 841 978 116,3%(2) 11
GRUPO V - Exames Laboratoriais 23.898 34.283 143,5% (2) 102

GRUPOVI - Exames de Bioimagem 1.496 2.512 167,9% (2) 48

GRUPOVII - Cirurgias em regime de Hospital Dia 65 51 78,5% 11

Assistência Hospitalar

GRUPO VIlI -Saídas Hospitalares 476 536 112,6% (z) 248
GRUPO IX - Diárias de UTI 855 1.388 162,396 (2) 288
GRUPO X - Diárias de Cuidados Paliativos 126 322 255,6% (2) 12

GRUPO Xl - Cirurgias 260 283 108,896 (z) 80
GRUPO XII - Transplantes (A) 3 4 133,3% (2) 18

Pontos 1.120

Justificativas em caso de descumprimento ou superação de meta pactuada:
(1) 0 resultado do grupo |é influenciado por:
( Absenteismo de pacientes: ressalta-se que o agendamento de primeiras consultas médicas e de

responsabilidade do Complexo Regulador da SES-DF (SISREG), no que diz respeito tanto à marcação da consulta

quanto à comunicação com os responsáveis pelo paciente, sobre informações de data e hora da consulta; e
( Absenteismo de profissionais médicos: seja por afastamentos programados como férias, licenças e abonos, ou

por afastamentos não programados relacionados a imprevistos, gestação ou adoecimento.

(2) Os resultados dos grupos II, lll, IV, V, VI, VIII, IX, X, XI e XII retratam o esforço do HCB no sentido de dar resposta

positiva imediata às necessidades dos pacientes que recorrem a rede de saúde no DF. Ressalta-se que O HCB não é

remunerado pela superação de atendimentos;
Cabe informar que atualmente o HCB realiza Transplante de Medula Óssea-TMC, nas modalidades auto'logo e
alogênlco aparentada e não aparentado, para as quais está legalmente habilitado junto ao Ministério da Saúde.
A produção informada segue a lógica de faturamento SUS, mas não retrata a produção real, pois somente são aferldos
os transplantes realizados em que O paciente, dentro do mês de apuração, já possua AIH fechada, seja por fim da

internação por motivo de alta, óbito ou transferência externa, seja por quebra administrativa da AIH. Assim, caso o
transplante seja realizado, mas o paciente não tenha recebido alta hospitalar até o fechamento do mês, tal
procedimento não pode ser contabilizado.

A regra do SUS permite informar apenas 1transplante para o paciente, dentro de 90 dias, na mesma AIH, sendo que
hind;- .at- "=P

(3

e eaparadº na transplante de ntvdmla eu..., e. "uma a.. Pam»,“.

vezes dentro do mesmo mês.
A realização do TMO sofre influência de inúmeras variáveis, que nãoestão sob a governabilidade da equipe de saúde
como, por exemplo, o alcance de condições clínicas ideais e a identificação de doador compatível, adequado
condicionamento sem manifestação de intercorrências graves pelo paciente, sucesso na coleta e preservação de
células doadoras e pós-transplante sem complicações severas.

o do Prem-A:.wmnen, Por
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Conforme cláusula 11.1.1 do CG, item II, “Os procedimentos realizados e necessários à
assistência, que não disponham de códigos equivalentes na Tabela Unificada SUS, serão
agregados à produção do Hospital,de acordo como grupo assistencial a quepertençoeserão
especrficados no RelatórioMensal de Produção." Assim e, atendendo ao solicitado no Ofício
34/2021-SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG de 27.05.2021, encaminha-se relação de exames
por métodos gráficos - Grupo IV (Anexo 1) e exames laboratoriais — Grupo V (Anexo 2)

realizados no mês, cujos códigos não constam na tabela SIGTAP e foram computados nas
respectivas metas quantitativas.

Fante: Gerência de Controladoria e dashboard Weknow.

4.2. Metas Qualitativas

”As metas qualitativas buscam mensurar o desempenho médico-assistencial, o alcance de
objetivos de organização e a eficácia administrativa. Os indicadores apresentados
representam os critérios estabelecidos e pactuadas entre os representantes da SES-DF e do
HCB, os quais podemser modificados, de comum acordo.” (Cláusula 11.3do CG 076/2019).

Apresenta-se abaixo relatório consolidado das metas qualitativas, a fórmula, a memória de
cálculo, o que foi realizado no mês e a pontuação para cada um dos indicadores (Cláusula

12.2.I do CG 076/2019):

. Dis onibilizar 100%das Consultas médicas:566
Procedimentos para procedimentos pactuadas por nªdeprocedimentos disponíveis Exames 482

a Central de , , parao mês, de acordo com as , ,
'

, . 100% 100I ã d SES-DF intermédio da Centralde agendas Cirurgias eletivas. 38
Rªg“ ªº º ª Regulação da SES-DF Hemodiálise:1

Satisfação dos nº total de respostas avaliadas
Familiares de Garantir a satisfação dos como bom e ótimo dentro do
P i t d responsáveis e familiares e 75% de período/ 11,243/11479x 100 97,9% 100
ac en És º bom+ótimo nº total de respostas elegíveis
Hospital noperiodo x 100

nº total de respostas avaliadas
Satisfação dos Garantir a satisfação das crianças como bome ótimo dentro do

Pacientes e adolescentes pacientes do periodo/ 160/167x 100 95,8% ZOO
Hospital 2 75%de bom + o'tlmo n9 total de respostas válidos no

periodox 100ª . .
, , Dar encaminhamento adequada a n de manifestacoes0uv1doria , respondidas noperíodo/

80% das manifestações º , . 72/74 x 100 97,3% 100(1) apresentadas n- de manifestações recebidas

noperiodox 100

Taxa de Infecção de Manter a taxa de [so cirurgias ”ºde infecções ,”imº“Trºkº. .,. . . . ,. emarurasms
sitio cirurgico (ISC) limpas (hernlorraflas) das ultimas , . gr ' pa , 2/395 x 100 0,5% 100

, , , nº de cirurgias limpas realizadas
(z) 12meses inferior ou igual a 1,0%

x 100
Densidade de nºde pacientes com IAVC/

infecção de corrente Manter a densidade de IAVC nos (figmrano/rfismla";;es/. "> E 0518” ES com msanguinea associada últimos 12meses Inferior ou Igual caterer permanente/co 50/27.777 x 1000 1,8%» 100
a 20?

a cateter venoso " temporário/h'stuia nomês ):

central (iAVC) 1000
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Taxa de Ocupação Manter a média de ocupaçao n9 total de leitos

Hos 'taI hospitalar operacionais-dio noperiodo anl/6.510 x 100 78,5% 80D! ªf 2 75% x 100

(3)
Taxa de Ocupação Manter a média de ocupação dos capacidade uii/imm:/

. . . . 2. 4 2.860 100 2Ambulatorial consultórios medicos e 75% capacidade instalada x 100 65 / x 9 ’8% 100

Média de , .Permanência Manter a média de permanência "ª tºtal de panenteS-dla/
hospitalar dos últimos 12meses 5 ”ºtotaldº”'ª“ 56.322/6547 8,6 dias 80

Hospitalar 8 dias hospitalares noperíodo
(4)

Pontos 960

Justificativas em caso de descumprimento ou superação de meta pactuada:

(1) Considera—se o periodo do dia 20 ao dia 19do més subsequente (OUV—DF ou Participa-DF)

(2) A taxa de infecção de sítio clrúrgico (ISC) é aferida por meio de pesquisa realizada 30 dias após a cirurgia, Portanto, o
percentual, mês a mês, refere-se ao mês anterior. O indicador desta meta é referente aos últimos 12 meses. Como o
número de cirurgias de herniorrafia e' muito baixo, mesmo quando ocorre um único caso de infecção no mês, a taxa
dos últimos 12meses mostra-se aumentada.

(3) Para 0 cálculo da Taxa de Ocupação Hospitalar, considera-se:

“ nºtotal de pacientes-dia: somatório da unidade de medida que representa a assistência prestada a cada paciente

internado durante cada dia hospitalar, dentro do período em aferição (MS—2002).Conforme regra SUS somente

devem ser contabilizadas diárias produzidas por AIH's fechadas; e
~/ nº total de leitos operacionais—dia: somatório dos leitos disponíveis para internação em cada dia hospitalar,

incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras, ao longo do período de aferição,
Contabiliza—se como saidas: pacientes que tiveram saída do Hospital em determinado periodo, incluindo alta,
transferências externas e óbitos.

(4) Diante do perfil dos pacientes internados, os setores que apresentaram maior tempo de permanência foram: ala de

internação paraTMO, unidade de internação gaivota, devido pacientes em reabilitação intestinal e as UTIs. É realmente
esperado maior tempo de internação para pacientes com falência intestinal e dependentes de NPT e ainda para
portadores de condições críticas, pois demandam maior tempo de tratamento para estabilização e alta segura.

Fonte: Gerência de Controladoria e dashboard Weknow.

Em atendimento ao Ofício 14/2024 SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCG, de 02.02.2024,
apresenta-se relatórios contendo:

Anexo 3 - Procedimentos paraa centralde regulação da SES-DF: o quantitativo de consultas

médicas ofertadas por especialidade médica pediátrica e o quantitativo de exames
diagnósticos por tipo e demais procedimentos ofertados no mês.
Anexo 4 -Satisfação dos familiares de pacientes do hospital: resumidamente, a quantidade

de avaliações por categoria (ótimo, bom, regular, ruim, péssimo e não consigo avaliar) no
mês.

Anexo 5 - Satisfação dos pacientes: resumidamente, a quantidade de avaliações por

categoria (ótimo, bom, regular, ruim, péssimo e não consigo avaliar) no mês.
Anexo 6 - Ouvidoria: a quantidade de manifestações recebidas por mecanismo de
comunicação (atendimento presencial, QR Code, internet, telefone), tipo (elogios,
reclamações, solicitações, pedidos de informações, sugestões e denúncias) e quantas destas
foram prontamente solucionadas.
Anexo 7 - Taxa de infecção de sítio cirúrgico (ISC): a quantidade de cirurgias limpas
contabilizadas no último mês, quantidade de cirurgias limpas contabilizadas nos 11meses
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anteriores e listagem de casos de infecção de sítio cirúrgico em cirurgia limpa contabilizados
(últimos 12meses).
Anexo 8 - Densidadede infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso central
(IAVC): o número total de CVC—dia no último mês, número total de CVC-dia nos 11meses
anteriores e listagem de novos casos de infecção de corrente sanguínea Iaboratorialmente
confirmada (últimos 12meses).
Anexo 9 -Taxadeocupação hospitalar:a consolidação do censo hospitalar realizado a 00:00
diariamente, informando situação dos leitos dia a dia.

Anexo 10-Taxa de ocupação ambulatorial: a situação dos consultórios médicos dia a dia.
Anexo 11 - Média de permanência hospitalar: o censo hospitalar realizado a 00:00

diariamente, informando situação dos leitos dia a dia.

4.3. Serviços de análises clínicas realizados no Lacen

O HCB utilizou serviços relativos a exames de análises clínicas de laboratório da rede de
saúde do DF (Lacen), que foram valorados em R$ 3.554,80. Encontra-se abaixo a relação de
exames realizados no mês.

do Micobactérins Não
IGM

0202070153
0501080040 Paciente

deVa ncomlcln:

contra ovlrus da

- IGM

0215010585 do Vitus do

Fame:Diretoria de PráticasAssistenciais.
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4.4. Exames laboratoriais ofertados à rede SES-DF

Em agosto de 2024o HCB ofertou 1.160exames laboratoriais às unidades da Rede SES-DF e,
desses, foram realizados 951, que estão relacionados no Anexo 12, identificados pelo oficio
HCB de comunicação à SES-DF, valorados em R$ 6.936,11.

Ressalta-se que o HCB não é remunerado pela realização desses exames.

4.5. ºutros exames ofertados à rede SES—DF

Além dos procedimentos pactuados, que são regulados pela Central de Regulação da SES—

DF, no mês de agosto de 2024 o HCB disponibilizou paraoutras unidades da Rede SES-DF os

exames abaixo relacionados:

Eletrocardiograma (para o HMIB) 20 0 0 O 0
Manometria 4 1 1 0 0
thetria 5 5 4 1 0
Potencial Evocado Visual 10 0 o 0 0

Holter
MAPA
Potencial
Ressonância

Da totalidade dos exames ofertados à rede SES-DF (521), apenas 54,5% (284) foram
realizados, sendo que o serviço está dimensionado para realizar 100%, incluindo pessoas,
materiais e toda a infraestrutura necessária. 36,7% (191) das vagas geradas não foram
utilizadas devido absenteísmo dos pacientes.

Fonte:Diretoria de PráticasAssistenciais.

4.5. INANVISA 04-dados de UTI

Em atendimento à Instrução Normativa ANVISA nº 4 de 24.02.2010, apresenta-se os
indicadores para avaliação da Unidade de Terapia Intensiva-UTI:

ris
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, nºpacientes—dia no rnês/Taxa de ocupação operacronal nºde leito-diano mêsx 100 1026/1178x 100 87,1%

º . .
Taxa de mortalidade absoluta n obltos no mes/ 2/90 )( 100 2,2%nºde saídas no mêsx 100

Taxa de Mortalidade estimada —
Taxa de mortalidade estimada Pediatric IndexofMortality -PIM3 PIM3 4,0%

(1)º , _ .
Tempo de permanência n patientes diª no mês/ 1.026/90 11,4diasnº de saidas no mes

, nºreinternação no mês/
Taxa de reinternação em 24 horas nºde internações no mês x 100 1/93x 100 1,1%

Densidade de incidência de pneumonia nºde PAVnomês/
associada a ventilação mecânica (PAV) nº pacientes-dia em VM no mês x 1000 0,545 x 1.000 0’0%°

Taxa de utilização de ventilação nºpacientes—dia em VM no mês/ 4 . 1 ,mecânica (VM) nºpacientesaia no mês x 100 5 5/1026 x 00 53 1% (2)

Denrsigªdriea ªeeTgifeêgfelasad: ':Ífneêgªº nºde casos novos de IPCSno mês/
p, g nªpacientes com cateter central-dia no 4/731 x 1.000 5,5%»relacronada ao acesso vascular central ,

mesx 1000(IPCS)

. , nºpacientes com cateter central-dia noTaxa de utilzãrçflªãisâeter venoso mês/ 731/1026 x 100 71,2%

nºpacientes-dia no mês x 100
Densidade de incidência de infecções do nº de casos iTUno mês/

trato urinário relacionados a cateter nº pacientes com SVD-dia no mês x 0/217 x 1.000 0,0%.»
vesical (iTU) 1000

Taxa de utilização de sonda vesical de nº pacientes com SVD—dia no mês/
demora (SVD) nº pacientes-dia no mês x 100 217/1025 x 100 21,1%

(1)0 cálculo inclui as UTIs Cavalo Marinho e Polvo.
(2) O elevado percentual de pacientes em ventilação mecânica e em uso de cateter venoso central revela a característica
de alta complexidade dos pacientes atendidos nas UTis do HCB.

Fonte:Diretoria de PráticasAssistenciais e Serviço de Controle de infecção Hospitalar.

4.7. Visitas domiciliares

No mês, foram realizadas 9 visitas domiciliares, 4 a pacientes em cuidados paliativos e 5 a
pacientes em diálise peritoneal.

No caso de pacientes do Programa de Cuidados Paliativos da Oncologia, as visitas
domiciliares são sempre acompanhadas pela assistente social da Abrace.

Fonte:Diretoria de PráticasAssistenciais.

4.8. Registro Hospitalar de Câncer-RHC

No mês, foram registrados 32 casos novos de câncer, que alimentarão a base de dados
nacional do Instituto Nacional de Câncer (INCA), conforme preconiza a legislação vigente.

Fonte:Diretoria de PráticasAssistenciais.
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4.9. Estatística de óbitos

Em atendimento ao Ofício 1/2024 SES/SAIS/COEMAC/DAQUA/GATCG, de 05.01.2024,
apresenta-se relação de óbitos ocorridos no mês:

S Ala Gaivota 7Anos 2 Meses e 2 Dias Feminino Oncoloeia - Cuidados Paliativos1

2 R.A.0. UTI CM 0 Anos 4 Meses & 16Dias Masculino *
3 K.B.R. UTI CM 15Anos 1Meses e 22 Dias Feminino Oncologia — Cuidados Paliativos
4 J.L.F.M. UTI POLVO 0 Anos 1Meses & 3 Dias Masculine Óbito menor de 24 horas

5 N.M.S. UTI PEIXE 0 Anos 11Meses e 20 Dias Feminine Óbito menor de 24 horas

6 V.F.S. UTI PEIXE 1Anos 9 Meses e 13Dias Masculino *

7 B.S.N. UTI PEIXE 0 Anes 4 Meses e 18Dias Masculino *

8 A.S.C. UTI PEIXE 16Anos 7 Meses e 10Dias Masculino Oncologia -Cuidados Paliativos

9 L.S.O.R. Ala Gaivota SAnos 7 Meses e 8 Dias Feminino Oncologia -Cuidados Paliativos

PIM 3— Mortalidade esperada: 3,92% (UTis Cavalo Marinho, Polvo, Peixe e Estrela do mar).

Fonte:Diretoria de PráticasAssistenciais (httº:[[10.10.10.142544gsaºoalºúº67).

5. DESEMPENHO E QUALIDADE

Em atendimento ao Plano de Trabalho apresentado pelo Icipe, demonstra-se os indicadores
de Desempenho e Qualidade:

Taxa fiª, Infecçãogelsmo nº infecções de sítio cirúrgico / 0/96 x 100 0 0%
cururªlis) o a nºde cirurgias realizadas x 100 '

Taxa de adesão aos protocolos e .. . nºitens conformes /diretrizes de segurança do nº total de itens do checklistx 100 7.622/ 8.361 x 100 91,1%
pacnente (auditoria clinica)

nºde eventos sem dano + dano leve/
42,97

nº total de eventos notificados x 100 173/403X 100 º
en de eventos de danalmoderado/ 14,403x 100 35%

Taxa de eventos por grau de nºtotal de eventos notificadosx 100
dano nºde eventos de dano grave /

nºtotal de eventos notificadosx 100 10/403x 100 25%
nº de eventos com óbito/

nºtotal de eventos notificadasx 100 0/403 x 100 0'0%

. . nºde óbitos &48 horas/
Taxa de monâgihãde hospitalar nºde saídas hospitalares 7/536 x 100 1,3%
,

A

, (altas + óbitos + transferência) x 100
i

Taxa de Absentelsmo em nºde pacientesfaltosos/
, . 22,57consultas médicas nºtotal de consultas agendadas x 100 2 202/9 801x 100 º

% de primeira consulta externa nº FCE/nºtotal de consultas médicas
(PCE) realizadasx 100 431/8'063 '“ 10° 53%

Taxa de absenteísmo em nº pacientesfaltosos/nºde consultas
Primeira Consulta Externa (PCE) agendadasx 100 1533/5811x 100 263%
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, , somatório de tempo de espera (em
Tempo media de espera para minutos) para a atendimento dos 80

atendimento ambulatorial pacientes admitidas para consulta / 9853/7301x 60 minutes
(1)

nºdepacientes admitidos para consulta

Tempo médlo de espera para somatório da tempo da solicitação da
internação internação [:ocupação do leito (em 50. , . . - . 14.044/276 ,(gerenciamento de leitos) minutos)para internacao do pauente/nº minutos

(a) depacientes internados

Taxa de cumprimento às metas ,

quantitativas previstas no Soma do:;dijz:,sgnínfsde cada 1499,7%/12 125,0%
contrato de gestão g p ' g p

(1) Taxa de infecção de sitio cirúrgico global: para aferição deste indicador e' realizada pesquisa 30 dias após a cirurgia.

Portanto, o percentual informado, mês a mês, refere—se ao mês anterior ao deste relatório.
(2) Tempo medio de espera para atendimento ambulatorial: embora o indicador aponte como "tempo médio de espera

para atendimento ambulatorial", ressalta-se que e atendimento do paciente inicia a partir do momento que ele chega
ao hospital. Para aferição desse indicador, o método de cálculo utilizado refere-se ao tempo contabilizado a partir da

chegada do paciente a recepção do HCB,e finalizado no momento da chamada para o atendimento pelo médico. Entre
essas 2 etapas acontecem várias sub etapas: conferência do agendamento, conferência de dados de cadastro,

acolhimento pela enfermagem (aferição de dados vitais e dados antropométricos) e realização de exames pré-consulta
(para casos especlficos como pacientes oncológicos, portadores de diabetes mellitus ou de cardiopatias), Assim, para o
atendimento na consulta, pelo médico especialista, é necessário aguardar o resultado dos exames realizados no dia.

Dessa forma, esse indicador pode induzir a erro de interpretação e o tempo apresentado não é real como “espera",

uma vez que o paciente está passando por outros atendimentos.

(3)Tempo médio para internação (gerenciamento de leitos):a forma de aferição desse dado foi reavaliada. Com relação às
solicitações de vagas internas e processo está informatizado. Para as vagas externas foi solicitado ao gestor do SISLEITOS
liberação de relatório de gestão com essas informações, uma vez que o processo é realizado via sistema Regulação SES.

A forma de aferição desse indicador já foi reavaliada e ajustada. Até o fechamento deste relatório o HCB ainda
aguardava resposta, tendo em vista comunicado da SES-DF de que o sistema passava por atualização.

Fonte: Diretoria de PráticasAssistenciais

s. ASSISTENCIA FARMACEUTICAAMBULATORIAL

A Farmácia Ambulatorial tem como objetivo garantir e acesso ao medicamento para use
domiciliar de forma segura, a partir do recebimento de orientações que possibilitem a

melhora na adesão à farmacofterapiíapvnescrita. O HCB disponibiliza es_se serª aos seus

_ pacientes desde 19 de fevereiro de 2012. São dispensados medicamentos fornecidos pela

SES-DF e, em caso de desabastecimento, a SES-DF autoriza o HCB a realizar aquisição direta,
com recursos do contrato de gestão.

O perfil de dispensação inclui medicamentos da atenção básica, do componente

especializado e de média complexidade.

6.1. Farmácia ambulatorial: Movimentação no mês

Apresenta—se dados relativos à movimentação da FarmáciaAmbulatorial em agosto de 2024:

Valor de medicamentos adqu os no mês,com recursos do Contrato de Gestão, para R$ 148400 00
abastecimento da Farmácia Ambulatorial, para fins de ressarcimento pela SES—DF ' '

Número de pacientes atendidos 3.083
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Número de receitas aviadas 3559
Número de itens dispensados 6.706

Número de unidades dispensadas (SES+HCB) 177.029
Número de unidades dispensadas com recursos do Contrato de Gestão 7.925

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES—DF R$ 106.105,90
Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB R$ 153,042,93

Valortotai dos itens dispensados pela Farmácia Ambulatorial do HCB R$ 259148.83
Valor dos itens dispensados adquiridos e disponibilizados pela SES-DF R$ 1000475119

Fonte:Diretoria Administrativa.

6.2. Farmácia ambulatorial: medicamentos e materiais dispensados no mês

Apresenta—se, no Anexo 13, relação dos 7.925medicamentos e materiais dispensados pela
Farmácia Ambulatorial no mês de agosto de 2024, adquiridos pelo HCB com recursos do
contrato de gestão.

Fonte:Diretoria Administrativa.

6.3. Farmácia ambulatorial: itens adquiridos no mês para dispensação

Apresenta-se, no Anexo 14,os itens adquiridos no mês de agosto de 2024, com recursos do

contrato de gestão, para abastecimento da Farmácia Ambulatorial a pacientes do HCB, no
valor de R$ 148.400,00.

Fante: Diretoria Administrativa.

7. COMIssoEs

As Comissões Permanentes do HCB executaram regularmente suas atividades:

CEME — Comissão de Ética Médica Bimestral NA 29.07 NA -
Sera realizada reunião

CEN—Comissão de Ética em Enfermagem Trimestral NA NA NA retrºªtiva a ªgºstºnº diª 04.09

CDME — Comissão de Documentação . . 7 , —Médica e Estatística Mensal 28 06 18O 30 08

. ' . . 04.06CEP — Comitê de Etica em Pesqursa 11)( ao ano 12 06 02.07 06.08 »

CCI — Comissão de Controle de Infecção Mensal 27.06 25.07 _ Será realizada reunião

Hospitalar retroativa a agosto no dia 12.09
CIPA — Comissão Interna de Prevenção

- . 7 . _de Acidentes Mensal 20 05 15º 1508

CBS’iOmiSSEUe RavaiflefihitgL Bimestral 28.96 29.07
. . ,

CRPP - Comissão de ReVisao do Mensal 28.06 18.07 30.08 .
Prontuário do Paciente

EMTN — Equipe Multiprofissionai de Acada3
12.06 17.07 28.08 -Terapia Nutricional semanas

CFTPSA ,— Comissão de Farmácia Mensal 18.06 2307 20,08 _
Terapeutica e Produtos para a Saude

CPR— Comité de Proteção Radiológica Bimestral 14.06 NA 23.08 -
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CIHDOTT — Comissão Intrahospitalar de
Doação de Órgãos e Tecidos para Trimestral 05.06 NA - -
Transplantes

. . . , Sera realizada reuniãocr-Comite Transfusionai Bimestral 26.06 NA - [mommaªª 05m nodiª 11.09

CO'RESA — Comissao de Residências em 3x por ano NA 3107 NA
Saude

, ,. . Última reunião realizada emCB-Comissao de Biossegurança Anual NA NA NA 08.12.2023

Comissão de Gestão de Risco Trimestral NA 09.07 NA -
Comitê de Compliance do lcipe Trimestral 26.06 15.07 02.08

CGRS — Comissão de Gerenciamento de Última reunião realizada em
NA NA

Resíduos Sólidos Anual NA 1110-2013

NA — Não se Aplica

Em atenção à Lei de Proteção de Dados (LGPD), ressalta-se que a documentação produzida
pelas comissões, de cunho assistencial, tem acesso restrito (somente para autorizados) por
apresentarem informações sensíveis relacionadas a pacientes e profissionais, como
diagnósticos, revisões deóbito, situações de vulnerabilidade, sindicâncias encaminhadas aos
comitês de ética, falhas de registro, eventos adversos e dados de doadores de órgãos para

transplante, tendo seu conteúdo liberado somente para membros de cada comissão,
nomeados por portaria.

Fonte:Assessoria Institucional.

8. INTCDF 02/2018

Apresenta-se os dados para atendimento a Instrução Normativa-IN 02/2018 do TCDF:

8.1. Despesas (Anexo 15)

Nome completo do credor, CPF/CNPJ, valor, data do pagamento, nº documento fiscal, nº do
documento de pagamento, forma de pagamento, histórico da despesa, observação.

8.2. Pessoa|(Anexo 16)

Nome completo do empregado/prestador de serviço, CPF, função, setor de trabalho,
vencimento básico, produtividade, outras verbas remuneratórias, descontos, total líquido,
natureza do vínculo.

8.3. Contratos (Anexo 17)

Nº do contrato, nome completo do contratado, CPF/CNPJ, objeto, vigência, valor total do
contrato, valor mensal do contrato.
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Além de constarem anexadas neste relatório, as planilhas acima citadas serão enviadas por

e-mail, em formato xls e csv, para resende.carol@gmai/.com e cgcss.gab©soude.df.gov.br,
conforme solicitado pelo Ofício Nº 3/2024 - SES/GAB/CACGR-HCB—CONT-76—2019, de 07 de
março de 2024.

9. EXECUÇÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

9.1. Relação dos valores financeiros repassados

Conforme item 17.5.1.I do CG 076/2019, informa-se os valores de custeio repassados pela
SES-DF no mês, referentes à 60E parcela (agosto de 2024) para a conta 060.049869-7 (BRB),
no montante de R$ 28.898.068,44.

19.880.587,7608.08.2024
8.996.026,47

16.08.2024

O lcipe/HCB envia mensalmente ‘a SES—DF um oficio de agradecimento pelas providências

que possibilitaram o pagamento da parcela do mês, e informa os valores pendentes de
repasse. Em agosto de 2024, as pendências totalizam o montante de R$ 20.967.831,75,
distribuidos da seguinte forma:

Setembro/2023 07/09/2023 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)— 1/3do 469.662,83
reajuste contrato

Outubro/2023 09/10/2023 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1,4108988,”
contrato

Novembro/2023 08/11/2023 Diferença parcela do apostilamento (iPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Dezembro/2023 07/12/2023 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)— reajuste 1.408.988,49
contrato

Soma diferenças correspondentes a 3,3 parcelas 2023do 4.696.628,30
reajuste anual

Outubro/2023 09/10/2023 Total da parcela pela operação da UTI PEIXE (37º.TA) (+) 1.281.870,65
outubro

Novembro/2023 08/11/2023 Total da parcela pela operação da UTI PEIXE (37º.TA) (+) 1.281.870,65

, L,U__ ,

Dezembro/2023 07/12/2023 Total da parcela pela operação da UTI PEIXE (379.TA) (+) 1.281.870,65
. . “

Soma diferenças correspondentes a 3 parcelas 2023da UTI PEIXE 3.845.611,95

Janeiro/2024 08/01/2024 Diferença parcela do apostiiamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Fevereiro/2024 07/02/2024 Diferença parcela do apostiiamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato
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Março/2024 07/03/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Abril/2024 05/04/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%) reajuste 1.408.988,49
contrato

Maio/2024 07/05/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Junho/2024 07/06/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Julho/2024 05/07/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)- reajuste 1.408.988,49
contrato

Agosto/2024 07/08/2024 Diferença parcela do apostilamento (IPCA 5,19%)— reajuste 1.408.988,49
contrato

Soma dif , w. J a 8 ,. ' 2024 do ; anual 11.271.907,92

Janeiro/2024 08/01/2024 Total da parcela pela operação da UTI PEIXE (379.TA) (+) 1.153.683,58
9/10 janeiro

Soma diferenças correspondentes a 0,9 parcelas 2024 da UTI PEIXE 1.153.683,58

9.2. Custeio

9.2.1. Recursos

Para custeio, o mês de agosto de 2024 iniciou com o saldo de R$ 82.604.003,31 na conta
bancária 060.049.869-7, mantida junto ao BRB— Banco de Brasília, banco oficial do Distrito

Federal.

Neste mês houve repasses para custeio na conta 060.049.869-7 no montante de
R$28.898.068,44.Acrescenta-se a isso, conforme previsto na IN STN nª1de 15de fevereiro
de 1997, rendimento líquido de aplicações financeiras, no valor de R$ 739.337,50.

Houve, também, outros ingressos no montante de R$ 18.871,58, referentes à devolução de

valores transferidos, pagos ou reembolsos diversos.

Neste mês, foram repassados os valores de agosto da UTI Peixe, R$ 1.281.870,65,e também
o valor integral da UTI Estrela do Mar, R$ 1.556.743,67.

Apresenta-se abaixo valores atualizados das emendas parlamentares, destinadas a custeio,

recebidas nos termos aditivos 9, 17 e 26:

997.A Devolwdo

R$ 1.000.000,00
SEI95210651

Medicamentos e
, .2 Z

produtos para saúde 30 09 0 2RS 1.000.000,00 R$ 1.031.104,15
R$ 25.563,09ao

FSDF em
28.08.2024

Relatório Mensal agosto de 2024 - página 20de 34
V“



mºrria? icipe
D! "ASÍIlHMf MÍNUR “'ª-"ªm

Incrementº temporário
ao custeio dos serviços

179TA
R$500.000,00 , , , , R$500.000,00 12.01.2023 R$ 501.837,71 R$45.518,15

SEI 102840445 de assrstenaa hospitalar
e ambulatorial

269TA L. Anime/11320 B Pá
S InR$ 500.000,00 "ªºs º ª mª R$600.000,00 22.01.2024 R$614.140,00 R$ 337,41

Lio/ilhado. Para solução
injetável

SEI 130074536

Assim, somando-se o saldo inicial e os ingressos no mês, o valor total de recursos para
custeio foi de R$ 112.260.280,83.

9.2.2. Desembolsos

O valor total do desembolso de custeio foi de R$ 29.177.071,34.

No dia 28.08.2024 o HCB devolveu ao Fundo de Saúde do Distrito federal o montante de
R$ 25.563,09, referente ao saldo da emenda parlamentar para custeio, objeto do 9º Termo

Aditivo ao CG 076.2019.

9.2.3. Disponibilidade financeira

A disponibilidade financeira é composta pela soma do fluxo de caixa disponível e o montante

da reserva técnica constituída.

O Icipe/HCB promoveu ações de gestão financeira no sentido de recompor a reserva técnica

e promover a necessária composição de fluxo de caixa.

Neste mês, o fluxo de caixa disponível ficou em R$ 36.263.759,77, composto pelo saldo em

conta corrente no valor de R$ 9.152.253,97, adicionado pelas aplicações financeiras que,
somadas representaram R$ 27.111.505,80.

A reserva técnica, de até 15%, prevista no contrato de gestão, está devidamente aplicada,

no valor de R$46.793.886,62 (12,9%).

Dessa forma, no fechamento do més de agosto de 2024, a disponibilidade financeira total
corresponde a R$ 83.057.646,39.

9.3. Reserva Técnica

O saldo da reserva técnica, no final do mês de agosto de 2024, foi de R$ 46.793.886,62,
conforme demonstrado a seguir:

)4/ ‘
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1.277 47

5.549.947 44

78 41 17.327

203.917 1.418.917
1.397.657

40

05/set

I‘DDR ULTIMDS’ E MiSES

(') Conforme especificada no ”Extrato de Aplicações para simples conferência — Aplicações em CDB/RDB — Conta
Corrente”, emitido pelo Banco de Brasilia-3R8.

9.4. Investimento

Embora o CG 076/2019 não preveja o repasse de recursos para investimento, o lcipe tem
promovido ações no sentido de captar recursos para tal finalidade.

Em 31.08.2024, o saldo total disponível para investimento, na conta 23.137-1, junto ao
Banco do Brasil, agência 3599—8, decorrente de repasse de recursos da SES, é de R$ 0,00.

Abaixo, demonstra-se:

ZZETA Implantaçãosistema de
R$ 15.000.000.00 cogeração de energia R$310.000,00 22.12.2023 R$310.000,00 R$0,00

SEI 129002866 sustentávelfotovoltaica

Em abril de 2024, foram repassados para o Icipe/HCB, recursos decorrentes do 38º termo

aditivo, destinados a equipar a UTI Estrela do Mar.Em agosto de 2024o montante atualizado

é de R$ 2.450.588,05, conforme abaixo:

38m .
55,135744133 R$“ºª—174,06 Equipamentºs UTI R$ 2.424.174,06 05.04.2024 R$ 72.850,10 R$ 2.450.588,05

Em janeiro de 2024, foram repassados, para o Icipe/HCB, novos recursos oriundos de
emendas parlamentares para investimento na assistência à saúde dos pacientes do HCB,
listados na tabela abaixo:
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Devolvido R$
aºTA 58.19150aoR . 5 ' . . . . 'SEI 65469643 $500000,00 aurpamentos R$ 500000,00 20072021 R$ 485 599,99 FSDF em

14.08.2024

SETA R$ 67000000 P e! l' ' HCB R$ 67000000 23 092021 R$ 715 059 84 R$ 9 394 5155168820601 . , arqu ecnoogico . , . . . , . ,

49TA LaboratóriodeAnatomia
R 1. .000,00 R 1. . , . . R 7 . , . ,SEI 56313407 5 000 Patológica emonitores $ 000000 00 19102021 5 85 842 20 R$ 429 597 85

4ºTA Serviços de videabroncoscopia
R 350.000 50.0 , 1 .1 .2 .20 ,2 . ,SEI 66313407 $ '00 & eletroneuromiagrafía RS3 0000 9 º 021 R$ 303 0 9 R$ 104 19930

4ETA Laboratório deprovas
R 300.00000 R . , . .2021 . , . Z ,55/65313407 $ , funcionais $30000000 1910 R$ 317 074 11 R$ 50 8 3 38

69TA Serviço de video endoscopia,
R 2.087. , . 7. , 25.11.2 . . 48,65 R 947.8 ,47SEI 72862527 S 000ªº serviço de oftalmologia RS2 08 000ªº 021 R$ 1 547 2 5 60

8ºTA Aquisição deequipamentos

SEI92115383 R$ 198.000,00 para aauallficaçao das UTis e R$ 198.000,00 16.08.2022 R$ 150.880,00 R$ 89.479,98
Uls

Aquisição de equipamenros
laªTA para qua/incação das unidades

R 1.479.698,00 R 1.479.698,00 07.10.2022 R 1.277.00000 R 514.272,17
SEI95206705 S de internação (enfermarias, $ $ ' $

UTI)e docentro cirúrgico

11ºTA Aquisição de equipamentos e
SEI97812469 R$ 400.000,00 materiais permanentes para0 R$ 400.000,00 27.10.2022 R$ 292.000,00 R$ 171.907,89

funcionamento da HCB.

Aquisição de equipamentos e
129774 materiais permanentes para

R 957.574,00 R 967.574,00 06.12.2022 R 3.429,00 R$ 1.178.630,78
SEI99258354 $ qualificação damanutenção da 5 $

HCB

13am Aquisição de equipamentos
SEI 100053452 R$ 500.000,00 para aua/ihcação do centro R$ 500.000,00 05.12.2022 R$ 124.190,00 R$ 480.838,72

cirúrgicopara cirurgia torácica.

14ºTA Ampliação/renovação do
R 7 . R 700.000,00 02.01.2023 R 683.503,00 R$ 94.377,69

SEl 102563368 5 00000,00 parque tecnológico do HCB. $ 5

Ampliação/renovação do
15°TA parque tecnológico daHCB

SEI 102572195 R$1.000.000.00 com aquisição de unidade de R$1.000.000,00 02.01.2023 R$ 1.023.010,00 R$ 58.108,79
armazenamento de dados

(storage)para 0HCB.

Aqui:/ças! dc berço:

lôºTA especializados para UTI,
SEI 102628489 R$ 200.000,00 diagnóstica ambulatorial e R$ 200.000,00 02.01.2023 R$ 200.000,00 R$ 17.723,53

instrumentalpara cirurgia de
alta complexidade.

lBªTA Aquisição de eauipamentas
1.540. 500, , R 1.540. , 1 . .2023 R 1.479.140,00 R 2 .775.65SEl 102841875 R$ 00 para o Hospital daCriança 5 500ºº 201 S $ 3 3
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239TA Ampliação doparque
. , R150. , 1.1.224 4. , . ,SEI 129948381 R5150 ººº00 tecnológico doHCB. $ ºººaº 9a 0 RS 1 9 862ºº RS 8 833 56

24ªTA Aquisição deequipamentos
' R$1.077.372,00 para quan'ficagao dos serviços ”1.077.372,00 22.01.2024 R$53.080,00 R$ 1.091.838,71

SEI 130007218 .do Hospital.

Aquisição de equipamento

259TA para compor oCentro de
R 2 . , , R 250.00000 19.01.2024 R 250.00000 R 8.303 07

SEI 130068373 5 5000000 Referencia em Pesquisa $ ' S ' 5 '
Oncológica eHematológica

279TA Aquisição de equipamentos e
SEI 130120487 R$5.045.036,00 materialpermanentepara R$5.045.036,00 24.01.2024 R$274.900,00 R$5.086.316,07

enção especializada em saúde.

28ºTA Aquisição deequipamentos

_ R$1.600.000,00 para qualificação dos serviços R$1.600.000,00 24.01.2024 R$ 0,00 R$ 1.700.858,29
SEI 130152523 .do Hospital.

29ºTA Aquisição deequipamentos
“ R51.766.000,00 para qualificação dos serviços RSI.765.000,00 24.01.2024 R$ 0,00 R$ 1.877.322,34

SEI 130153303 .do Hospital.

309171 Aquisição deequipamentos
R 1.700.000,00 R 1.700.000,00 24.01.2024 R 1.700.000,00 R 53.606,28

SEI 130164042 3 paraa HCB. $ S $

329TA Aquisição deequipamentas
R 1.086.40300 R 1.086.403,00 22.01.2024 R 000 R 1.155.391,0055!130304076 $ ' paraaHCB. ; S ’ $

33ªTA Aquisição de equlparnentos R$ R$
. , H 4.00 , 1 .01.2 24 R 106.862,33

SEI 130313095 R$334 00000 parao HCB. S33 000 9 0 243.153,53 $

34ºTA Aquisição de equipamentos e
$EI1303103"0 8538656800 material permanentepara R$386.568,00 24.01.2024 R$0,00 R$ 410.935,87

A atenção especializada e saúde.

Aquisição de equipamentos e
3497A materialpermanenteparaR 1.5 00000 R 1. 00.000, 24. 1.2 24 R , R 1. 4. 4,

SEI 130310320 5 00 atenção especializada em 5 5 00 0 0 S 000 5 59 55 65
saúde.

Aquisição de equipamentos e

“º” R56404 02700 mªtº'iª'pº'mªnºnfºpªrª R56404 02700 24 01 2024 Rso 00 R$ 6 807 714 ooSEI 130310320 ' ' ' atenção especializada em
A ' ' ' ' ' ' ' '

saúde.

Aquisição de equipamentos e

“ª” R$621 72600 mºrenº/"”m""ºmpªrª R$621 72600 24 01 2024 R$0 00 R$660917 39
551130310320 “ ' atenção especializado em “ ' ' ' ' ' '

saúde.

A ' ' ' d ' t359m R$3.532.762,00 173,53;cmEffigy: R$3.582.762,00 24.01.2024 as o oo RS3 947 793m
SEI130296188 + R$137.238,00 ” º dºHim”, ; + R$ 137.238,00 09.07.2024 ' ' ' '

(')incluso juro de aplicação financeira

Em 31.08.2024, o saldo total aplicado disponível para investimentos, na conta 060049869-
7, junto ao BRB, agência 060-SAAN, decorrente de créditos de emendas parlament res e de
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repasse da SES para equipar a UTI peixe, é de R$31.432.831,36, inclusoo rendimento mensal

de R$ 271.914,36.

Em agosto de 2024 ocorreram desembolsos de R$ 497.612,10 e o montante acumulado

desembolsado, até 31.08.2024, é de R$ 12.131.022,69.

No dia 14.08.2024 o HCB devolveu ao Fundo de Saúde do Distrito Federal o montante de
R$ 58.191,50, referente ao saldo da emenda parlamentar para investimento, objeto do 39

Termo Aditivo ao CG 076.2019.

9.5. Despesas nãoASPS

Conforme Decisão 1297/2014 de 27.03.2014, no processo 874/2014 do TCDF-Tribunal de
Contas do Distrito Federal, informa—se que no mês houve pagamento de despesa com
atividades não ASPS (Ações e Serviços Públicos de Saúde) às empresas Seguros Unimed e
AESP Odonto, referente a plano de saúde e odontológico dos funcionários, no valor de

R$ 1.658.465,12.

9.6.Associação dos Funcionários do HCB

A Associação dos Funcionários do HCB (AHCB), fundada em 17de setembro de 2012, recebe

contribuição que é descontada dos funcionários celetistas na folha de pagamento,

considerando a autorização de cada associado no ato de sua adesão à AHCB e o valor é

repassado à conta bancária da Associação.

No mês o valor total descontado dos funcionários associados da AHCB foi de R$ 25.515,00 e
o valor foi repassado à AHCB no dia 19.08.2024, conforme pode ser constatado no extrato

bancário.

9.7. Bens permanentes adquiridos no mês (Anexo 18);

9.8. Nota fiscal de bens permanentes adquiridos no mês (Anexo 19);

9.9. Demonstrativos financeiros do contrato de gestão e/ou de resultado — conforme item

17.5.1.VI do CG 076/2019, o HCB deve apresentar, mensalmente, o Balancete
financeiro (Anexo 20);

9.10. Extrato da conta bancária e de aplicações financeiras - extraídos do sistema Banknet
do Banco BRB (Anexo 21);

/W
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9.11.

9.12.

9.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

cairia? leres
Plano de contas em PDF, emitido no último dia do mês de referência e evidenciando
alterações de "De/Para" (Anexo 22);

Relatório gerencial, extrato financeiro de todas as contas bancárias conciliadas e

contas caixas movimentadas pelo instituto, do primeiro ao último dia do mês de
referência (Anexo 23);

Relatório gerencial evidenciando a movimentação financeira diária do instituto, do
primeiro ao último dia do mês de referência (Livro diário) (Anexo 24);

DFC do mês de referência (Anexo 25);

DRE com periodicidade quadrimestral (Anexo 26);

Certidões Negativas - as certidões negativas são enviadas à SES-DF, via ofício, no início
de cada mês e estão apresentadas, também, noAnexo 27:

( Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
J Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da

União, emitida pela Receita Federal — PGFN
\/ Certificado de Regularidade do FGTS — CRF; e
J Certidão Negativa de Débitos - Distrito Federal - Secretaria de Estado da Fazenda

- Subsecretaria da Receita.

Notas Fiscais dos produtos e serviços adquiridos — conforme item 17.5.1.I” do CG
O76/2019, junta-se cópias digitalizadas dos documentos fiscais que comprovam as
despesas efetuadas no mês. As Notas Fiscais estão sempre acompanhadas da cópia do
recibo de pagamento bancário e organizadas em ordem cronológica, compatível com

o extrato bancário (Anexo 28).

Fonte:Diretoria de Controladoria e Finanças.

10.GESTÃO DE PESSOAS

Com relação à gestão de recursos humanos o CG 075/2019,em sua cláusula 7.1.II, estabelece
que a instituição deve dispor e gerir recursos humanos suficientes e qualificados para o

atingimento de seus objetivos, seja por contratação de empregados celetistas em quadro
permanente do hospital, ou, conforme cláusula 7.2, profissionais disponibilizados pela SES-

DF, a título de cessão.
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10.1. Quadro de pessoal ativo: CLT + cedidos SES-DF

Contratados CLT 1.723

Cedidos pela SES 37
Ativos 1.760

10.2. Cedidos

10.2.1.Relação de cedidos

Conforme item XIV da cláusula 17.5 do CG 076/2019 apresenta-se, no Anexo 29, relação

contendo nome do servidor, matrícula, horas semanais cedidas pela SES-DF e a Unidade
Administrativa/lotação de origem.

A servidora Isis Maria Quezado Soares Magalhães, matrícula SES-DF 118.326—5, teve sua
aposentadoria voluntária integral concedida, conforme publicação no DODF nº 146, de
19.08.2024.

10.2.2.Registro de ponto

0 Anexo 30 apresenta o registro de ponto dos servidores cedidos, conforme item II da

cláusula 12.2 do CG 076/2019. Ressalta-se que o HCB mantém o envio desses documentos
ao Núcleo de Pessoas da lotação de origem de cada servidor.

10.2.3.Cálculode verbas pagas a cedidos

Conforme item 6da Cláusula 7.2 do CG 076/2019, ”o valor da remuneração dopessoal cedido
ao HCB,a ser abatido do repasse do Contrato de Gestão, deverá ser informado mensalmente

à Comissão de Acompanhamento de Contratos de Gestão e Resultados — CACGR e à
Contratada, pela SUGEP, até o 19dia útil do mês subsequente ao mês de competência do

pagamento”. Cabe à SES—DF informar ao Icipe/HCB a relação dos servidores cedidos,

detalhando o valor descontado no repasse mensal.

10.3. Contratados CLT

10.3.1.Relação de contratados

O Anexo 31apresenta relação com a quantidade de empregados, detalhados conforme a
Classificação Brasileira de Ocupações-CBO.

/M '
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10.3.2.Quadro sintético e analítico da folha de pagamento

O quadro analítico já esta' apresentado no anexo referente à IN TCDF 02. Apresenta-se, no
Anexo 32, o quadro sintético de despesas com pessoal celetista, conforme item 17.5.1.IVdo
CG 076/2019, extraido do "SistemaSénior”.

10.3.3.GuiaFGTS digital (Anexo 33).

10.3.4.DARF - Guia da Previdência Social e comprovante de pagamento (Anexo 34).

10.3.5. Relação dos funcionários com estabilidade provisória: CIPA, auxílio maternidade e
acidente do trabalho (Anexo 35).

10.3.6. 5-5011 — Informações das contribuições sociais consolidades por contribuinte
(Anexo 36)

10.3.7.Acordo coletivo de trabalho-ACT vigente (Anexo 37)

10.3.8. FGTS Digital —— detalhe da guia emitida — relação de trabalhadores (Anexo 38)

10.4. Desligamentos

No mês foram registrados 21desligamentos, sendo 19 por iniciativa do funcionário e 2 por
iniciativa da instituição.
A partir de 2023, o sistema do CAGED está bloqueado, tendo em vista que os dados são
processados por meio do eSocial e, dessa forma, não há como enviar, neste relatório, recibo

do CAGED.

Fonte:Diretoria de Recursos Humanos.

10.4.1. Pessoal celetista contratado em substituição a estatutários cedidos (Anexo 39).

10.4.2. Absenteismo

O indice de absenteísmo funcional em agosto de 2024 foi 4,06%.

Fonte;Diretoria de Recursos Humanos.

10.5. Ações trabalhistas

O lcipe/HCB possui 20 ações trabalhistas em tramitação no TRT 10ª Região e no TST e 2
inquéritos no MPT.

Fonte:Assessoria Jurídica.
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10.6. Capacitação — desenvolvimento de pessoas

Conforme cláusula 17.1.17do CG 076/2019, cabe ao HCB: ”Promover ações de capacitação,

treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e cedidas para execução do
presente Contrato de Gestão;".

Neste mês foram realizadas 10 ações de capacitação para o desenvolvimento dos
profissionais contratados e servidores cedidos, que estão descritas no Anexo 40,

acompanhadas das listas de presença e certificados.

Ações de capacitação — educação permanente na saúde e educação continuada na saúde —

estão relacionadas no item Ensino e Pesquisa, Educação na saúde, deste relatório.

Fonte:Diretoria de Recursos Humanos.

10.7. Limite de gastos com pessoal

O Contrato de Gestão 076/2019 estabelece no item 17.1.14 ”Observar, na contratação e
gestão de recursos humanos, os requisitos e parâmetros previstos na legislação pertinente,

sendo permitido, dada a especificidade dos serviços realizados, o limite das despesas com
salários e encargos em até 70% do valor de custeio anual;”.

Por outro lado, o item 7.2.4, que regula a cessão de servidores da SES-DF ao Icipe/HCB,
estabelece que "A cessão para a organização social deve estar condicionada ao abatimento

do valor da remuneração do servidor cedido, quando do repasse do valor do Contrato de
Gestão 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 nº 101/2000,
para calcular o limite de despesas com pessoal,o Icipe/HCB procede da seguinte forma:

a) Aplica a metodologia conferida pelo artigo 18 da LRF, que estabelece que a série
anual é resultado dos valores gastos com pessoal no mês de referência, somado a

estes gastos nos 11meses anteriores;
b) A data inicial para cálculo do limite das despesas com pessoal é 20 de setembro de

2019, data de assinatura e início da vigência do CG 076/2019;
c) Considera como Despesa Total com Pessoal (DTP), o somatório dos gastos com os

ativos. de qualquer espécie remuneratória. excluindo as despesas indenizatórias das
rescisões (conforme artigo 18da LRF);

d) O limite das despesas com salários e encargos em 70%, tem como referência o valor

anual de custeio; e
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e) Conforme a cláusula 7.2 do CG 076/2019,já citada, os valores gastos pela SES—DF com

pessoal cedido ao HCB devem ser abatidos do valor de custeio do contrato de gestão
e, portanto, devem ser considerados para o limite das despesas com pessoal.

Assim, com esse entendimento, para fins de acompanhamento anual, no período acumulado
dos últimos 12 meses, o gasto com pessoas foi de 61,6% da receita (repasses contratados)

no mesmo periodo.

Fonte: Diretoria de Recursos Humanose Diretoria de Controladoria e Finanças.

11.ENSINO E PESQUISA

11.1. Eventos técnico-científicos

No mês de agosto foram realizados 2 eventos técnico-científicos:
'/ Evento de celebração do Dia do Psicólogo;
/ Encontro com o Dr. David Malkin do Sick Kids Hospital (Canadá).

11.2. Secretaria Acadêmica e COREME

Em agosto de 2024, foram recebidos 23 novos residentes de outras unidades de saúde para
estágio de formação, 80 novos estagiários, 5 residentes realizaram pontualmente o Curso

Intensivo de Cirurgia Pediátrica e1médico para início do treinamento em serviço em Cirurgia

Oncológica Pediátrica. Incluindo aqueles que iniciaram em meses anteriores e

permaneceram, os Programas de Residência Médica do HCB mantém 32 residentes
atuantes. Incluindotodas as modalidades,o total foi de 237 pessoas em estágio/treinamento
no mes.

11.3. Educação na Saúde

Conforme cláusula 17.1.17do CG 076/2019, cabe ao HCB: ”Promoverações de capacitação,
treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e cedidas para execução do
presente Contrato de Gestão;".

No mês de agosto de 2024 foram realizadas 68 ações de educação permanente na saúde e
de educação continuada na saúde para os profissionais contratados e servidores cedidos,

que estão descritas no Anexo 41, acompanhadas das listas de presença e certificados.

Vale esclarecer que são realizados treinamentos internos e externos e visitas técnicas. Os

treinamentos internos seguem acompanhados de lista de presença, os externos de
certificado de participação e as visitas técnicas de relatório. No caso de treinamentos
externos, em algumas situações os certificados são disponibilizados após o término do
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treinamento e por essa razão os certificados são disponibilizados no relatório de prestação

de contas do mês subsequente.

11.4. Seminários de pesquisa e grupos de estudo

Foram realizados no mês 17 encontros de seminários de pesquisa e grupos de estudo nas
áreas de:
J

xxx11.5.

Fisioterapia Neonatal e Pediátrica
Neoplasias Hematológicas
Neuro-oncologia
Pesquisa Translacional

Sessões científicas temáticas

Foram realizadas no mês 47 sessões científicas temáticas nas áreas de:

\\\'\'\‘x\\\\\\11.6.

Alergia
Dermatite atópica
Endocrinologia
Gastroenterologia
Internações da Oncohematologia
Nefrologia
Neurocirurgia
Neurologia infantil
Neuromuscular
Oncohematologia
Pneumologia
Reumatologia

Telemedicina

Foram realizadas no mês 37 sessões de teleconferência de Oncologia Pediátrica, com
discussão de casos clínicos:

\\\\\'\\\\‘\
Casos ºncológicos Complexos (Dr. Lederman)
Grupo de Estudos de Leucemia Mieloide Aguda Infantil (GELMAI)
Mielodisplasia
Projeto Amar—te "Casos Oncológicos Pediátricas"
Protocolo de tratamento do Linfoma Hodgkin
Reunião Cuidado Paliativo com a Aliança Amar-te
Reunião do Grupo Brasileiro de Tumores Renais (Tumores de Wilms)
Reunião do Grupo Brasileiro Tratamento Leucemias Infantis (GBTLI)
Reunião Dados & Epidemiologia Câncer Pediátrico (REGISTRY)

Tumor de Células Germinativas - TCG

//m
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11.7. Visitas técnicas

Foram realizadas no mês 5 visitas técnicas:
( 02.08.2024 — 1 visitante em visita técnica virtual, com o objetivo de visualizar as

instalações do hospital em três dimensões;
/ 21.08.2024 - 5 estudantes da Liga Oncologia Pediátrica do DF, com o objetivo de

conhecer e entender sobre o serviço de oncologia no HCB;
( 22.08.2024 — 7 estudantes de ensino fundamental, com o objetivo de conhecer o

Laboratório de Pesquisa Translacional;

/ 22.08.2024 - 3 estudantes do curso de biologia da UNB, com o objetivo de conhecer
o Laboratório de Pesquisa Translacional para promover o projeto de pesquisa

"Desenvolvimento de um painel genético ara detecção de alterações moleculares dos

erros inatos da imunidade e falências medulares por sequenciamento de nova

geração";
/ 23.08.2024 — 3 integrantes do Grupo Xamano, com o objetivo de conhecer o HCB e o

Laboratório de Pesquisa Translacional (LPT).

Fante:Diretoria de Ensino e Pesquisa.

12. COMUNICAÇÃO, MOBILIZAÇÃO E EVENTOS

12.1. Comunicação

Em agosto de 2024 o HCB foi mencionado ao menos 43 vezes pelos principais veiculos de
comunicação do DF.

12.2 Redes sociais

12.2.1 Facebook

Em agosto, o número de curtidas na página do HCB no Facebook chegou a 21 mil. O perfil
conta com 22.036 seguidores. Com isso, 11.100 pessoas receberam qualquer atividade da
página incluindo publicações, publicações de outras pessoas, anúncios para curtir página,
menções e check—ins.

A publicação com maior alcance foi um post de paciente do Hospital que recebeu alta da

internação. A publicação recebeu 23 reações e alcançou pelo menos 710 pessoas.

12.2.2 Instagram

Em agosto, o número de seguidores no perfil do HCB no lnstagram chegou a 23.419.O perfil
recebeu cerca de 7,3 mil interações com o conteúdo publicado ao longo do mês.
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A publicação com maior alcance do mês foi um post de divulgação do Programa de
Treinamento em Farmácia Oncológica Hospitalar. 0 post recebeu 229 curtidas e 4

comentários, alcançando 8.352 pessoas.

12.2.3 Linkedin

No mês de agosto, a pégina do HCB no Linkedin alcançou 24.562 seguidores. A publicação
com maior taxa de engajamento (12,98%) foi referente à divulgação de vagas para trabalho.

12.3 Home Page

No mês de agosto, o número total de sessões realizadas por usuários na Home Page foi de
114 mil. As páginas mais visitadas foram referentes às ofertas de trabalho, área do paciente

e compras.

12.4 Eventos e visitas

O HCB divulga os eventos realizados pela instituição e as visitas recebidas no sitio
www.hcb.ora.br/eventos/outros—eventos/.

Fonte: Núcleo de Comunicação e Mobilização.

13. GESTÃO DAQUALIDADE

Ciclo de Análise Crítica - Zº Trimestre de 2024
Em agosto foi finalizado o ciclo de análise crítica referente ao 29 Trimestre de 2024, com a
apresentação, pelos setores, de seus resultados e análises.

Ciclo de Auditoria Interna

Em agosto foi dado continuidade ao Ciclo de Auditoria Interna iniciado no final de junho.
Durante todo o mês foram realizadas auditorias internas nos setores.

14.CONTRATO DE GESTÃO ETERMOS ADITIVOS — TA (Anexo 42)

Em agosto de 2024 foi celebrado o 429 termo aditivo ao Contrato de Gestão 0763/2019, com
o objetivo de disponibilizar R$ 5.090.014,00, oriundo de emenda parlamentar da Deputada
Federal Erika Kokay, destinado à aquisição de equipamentos para o HCB.

15.APRESENTAÇÃO DOS DADOS MENSAIS - AIH, APAC E BPA (Anexo 43).

O HCB registra, nos Sistemas de Informação do SUS, os dados de produção referentes a AIH—
Autorização Internação Hospitalar, APAC-Autorização para Procedimento de Alta
Complexidade e BPA-Boletim de Produção Ambulatorial.
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16.ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Relação atualizada da estrutura organizacional, incluindo os principais cargos e os seus
ocupantes (Anexo44).

17.ENDEREÇO, TELEFONE, HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO E RELAÇÃO DOS SERVIÇOS

DISPONIBILIZADOS

Disponível em:
https://www.saude.df.aov.br/documents/37101/883336/Carta+de+5ervi%C3%A7os+do+Ho

sºital+da+Crian%C3%A7a.ºdf. Consultado em 19.09.2024 (Anexo45).

18.ACORDOS DE COOPERAÇÃO E CONVENIOS

No mês de agosto foram assinadas 2 novas parcerias:

/ Acordo de Cooperação com a Sociedade Educacional Uberabense - Uniube, com o
objetivo de promover a complementação da formação de residentes por meio de
atividades teórico-práticas;

/ Termo de Parceria Institucional com o Instituto Premier com o objetivo de promover

a formação de colaboradores no Programa QELCA (Quality End of Life for All —
Cuidados de fim da vida com qualidade para todos).

-x—x—x—

Relatório elaborado por Rosa Maria Neumann e Mayara Christine Gomes.

Brasília (DF), 20 de setembro de 2024.

/Ã/I W “ã,/%%- »xwe
Isis Magalhães aid nizeTiziani

DiretoraTécnica do HCB Dir tora -xecutiva do HCB
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