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1. INTRODUCAO

O presente relatorio trata da apresentagdo de resultados para apuragdo das metas e da
prestacdo de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE no més de outubro de 2017, para organizagdo,
implantacdo e gestao das agdes de assisténcia a saude no Hospital da Crianga de Brasilia
José Alencar - HCB, conforme estipulado no Contrato de Gestdo SES-DF n201/2014
(Processo n.2 060.002.634/2010).

2. ATIVIDADES, OCORRENCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES
2.1. Termo de Cooperacgao

No dia 26 de setembro de 2017 foi celebrado Termo de Cooperacdo entre o HCB e o
Hospital Municipal da Crianga e do Adolescente de Guarulhos (HMCA), com o objetivo
de complementar atividades de médicos residentes devidamente matriculados no
Programa de Residéncia Médica daquele hospital, visando a realizagdo de atividades
tedrico-praticas.

2.2. Projeto “Por 1Q+"

O projeto encontra-se em desenvolvimento e, para cada um dos trés subprojetos, vale
destacar:

v Implantagdo de Sistema Integrado de Gestdo: o projeto iniciado em setembro
encontra-se na fase denominada “desenho da solucdo”, cujo objetivo consiste no
entendimento dos processos de trabalho atuais, identificacdo de gaps e
gargalhos e redesenho dos processos no sistema;

v Implantagdo da Cultura da Qualidade Total por meio da Metodologia 5S:
durante o més de outubro foram realizadas diversas atividades relacionadas a
sensibilizagdo e treinamento, além da realizacdo de visitas do Time 5S aos
setores nos dias 17, 18 e 20/10 para orientagdes e encaminhamentos;

v" Adesdo do Sistema Nacional de Acreditagdo: nos dias 5 e 6 de outubro o HCB
recebeu a visita diagnostica realizada pelo Instituto Brasileiro para Exceléncia em
Saude (IBES), instituicdo acreditadora credenciada pela Organizagdo Nacional de
Acreditacdao-ONA.



2.3. Seguranca do Paciente

Mais uma etapa do projeto “Medicagdo Sem Dano” foi concluida. Nos dias 25,26 e 27
de outubro foram realizadas novas oficinas de trabalho (direcionadas para os
profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e auxiliares de
farmacia) para identificagao de riscos e barreiras no processo da cadeia medicamentosa,
nas quais se alcangou a participagdo de 100% da equipe de farmdcia e mais de 95% da
equipe de enfermagem.

O Nucleo de Seguranga do Pacientes-NSP participou do Il Simposio de Seguranga do
Paciente da Universidade Catdlica de Brasilia, realizado pela Liga Académica de
Enfermagem e Seguranca do Paciente. Na oportunidade foi apresentado o tema
“Estratégia de Implantagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente — A experiéncia do
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar”.

2.4. Acgdes na area assistencial

2.4.1. Grupo de Estudos Cuidados Paliativos em Pediatria

Como desdobramento da | Jornada de Cuidados Paliativos em Pediatria, ocorrida nos
dias 6 e 7 de abril de 2017 no HCB, foi criado o “Grupo de Estudos Cuidados Paliativos
em Pediatria”, com o objetivo de prestar informacgdo qualificada sobre o “estado da arte”
em cuidados paliativos pediatricos, produzindo uma mudanca cultural, sob a dtica da
linha do cuidado e de que esse grupo se mobilize como multiplicador interno e como
protagonista no estabelecimento de um Programa de Cuidados Paliativos Pediatricos na
rede SES/DF, uma vez que o HCB é referéncia para a maior parte das doengas cronicas
graves da infancia.

Estdo sendo realizadas reuniGes mensais, com apresentacao tematica representativa das
principais doencas cronicas pediatricas, feita por liderancas médicas das diferentes
areas. Ao final de cada encontro, sao elencadas ages que possam ser incorporadas ao
cotidiano da clinica.

Em 2 de outubro foi discutido o tema “Diagndstico de doencgas genéticas raras — exames
complementares e desfecho: qual é o envolvimento das familias na decisdo”,
apresentado pela Dra. Romina Soledad.



2.4.2. Grupo de Estudos Transtornos do Neurodesenvolvimento

Foram realizados 3 encontros em setembro:
v Dia 6: “TDAH — epidemiologia, diagndstico diferencial” (Tania Virginia - HCB);
v" Dia 20: “Modelo Social da Deficiéncia” (Débora Diniz — UNB); e
v Dia 27: “Principios do autocuidado apoiado” (Lorena Luz Santos — HCB).

2.4.3. Qualificagdo de filas / Aumento de acesso por necessidade

Em agosto de 2016 o HCB iniciou estudo de monitoramento ativo das entradas e em
2017 o projeto foi transformado em programa regular, com o intuito de qualificar a
oferta de vagas, o que possibilitou estudo do absenteismo e apontou a necessidade de
melhor conhecimento das especificidades da demanda para o HCB.

Foram identificadas as especialidades com pouca demanda, algumas por
desconhecimento dos instrumentos de encaminhamento pelos profissionais da SES-DF
e outras por real auséncia de demanda para a pediatria. Também foi possivel identificar
areas com muita demanda e entendeu-se que deveria ser otimizada a capacidade
instalada do HCB para aproveitamento mais efetivo das vagas ofertadas.

Entendeu-se entdo que se deveria evoluir da simples "gestdo da oferta" prépria dos
sistemas fragmentados de salde para um trabalho de "gestdao da necessidade"”, mais
adequado nos sistemas organizados em Rede de Atengdo a Saude [ref. Mendes, 2009].
Bem documentado na literatura, este tem sido o processo pelo qual passa também toda
a rede de saude do DF. Passou-se entdo, a participar mais ativamente desta construcdo
junto com a SES, especificamente a subsecretaria de Atengdo Integral a Saude-SAlS,
Diretoria de Regulagdo—DIREG e a Coordenagdo de Redes e Integragdo de Servigos—
CORIS.

O HCB tem participado do Diagnostico Situacional da pediatria especializada na rede e
da andlise dos principais problemas e procura criar estratégias especificas dentro da sua
capacidade instalada para colaborar com a rede em cada segmento de atendimento.

Projetos especificos

Cirurgia Pediatrica

Segundo dados da Diregdo de Regulagdo da SES-DF, em abril de 2017 havia
aproximadamente 9.010 pacientes pediatricos em fila de espera por uma consulta em
Cirurgia Pediatrica, com um tempo médio de espera de 3 a 4 anos. Dentre esses,
aproximadamente 1.200 pacientes com 5 anos no aguardo pela consulta e apenas uma



unidade da rede hospitalar do DF - o Hospital da Crianca de Brasilia, ofertando consultas
ambulatoriais reguladas em Cirurgia Pediatrica.

Na perspectiva de a¢do conjunta que proporcione ndo somente o atendimento da
demanda em consultas, mas que permita ganho de conhecimento aos médicos
encaminhadores, estabelecimento de diretriz de diagndstico e conduta, uniu-se o
processo de qualificagdo da fila a um projeto de aprendizado e organizagdo gerencial,
dando um escopo metodoldgico de pesquisa epidemiolodgica e clinica.

O trabalho preliminar da Coordenagdo de Cirurgia Pediatrica da SES-DF identificou que
aproximadamente um ter¢o da demanda de solicitagdes de consultas de especialidades
pediatricas indicam os CIDs: N47.0 (Fimose); D18 (Hemangioma); Q69 (Polidactilia); Q38
(Anquiloglossia) e Q52.5 (Sinéquia de pequenos labios vulvares). Estas afeccbes, em sua
maioria, ndo necessitam de tratamento sob anestesia geral em Centro Cirurgico e muitos
casos sdo resolvidos com tratamento clinico e orientacdes de cuidados realizados em
carater domiciliar.

O projeto denominado “Projeto Cirurgia Pediatrica Ambulatorial de Pequeno Porte” visa
organizar o atendimento destes pacientes com inclusdo de treinamento de médicos da
rede SES-DF nessas afecgdes, organizagdo de dados epidemioldgicos e clinicos e
avaliacdo de indicadores de acompanhamento, com objetivo de prover campo de
pesquisa ndo somente no escopo clinico-assistencial, mas também educacional e
gerencial.

O projeto iniciou em 06.04.2017, com duragdo de 10 a 12 meses, com pelo menos 4
turmas compostas por 8 médicos em cada, com coparticipacdo da Coordenagdo de
Cirurgia Pediatrica da SES-DF, da Diretoria Técnica do Hospital da Crianca de Brasilia
(HCB), Centro de Ensino e Pesquisa do HCB (CISEP) e Diretoria de Regulacdo (DIREG).

Além disso o HCB, em parceria com a Central de Regulagdo, pesquisou o contato
telefénico atualizado no trakCare de todos os pacientes envolvidos no projeto, para
identificar um contato telefénico mais atualizado, tendo em vista que a maioria dos
pedidos foram solicitados em 2012/2013.

Gastroenterologia/Endocrinologia/Cardiologia/Nefrologia
Conforme solicitagdo e reunides realizadas com especialidades pediatricas do HCB, a
Coordenacdo de Pediatria da SES/DF orientou a execucdo de um diagndstico situacional
para a fila de cada especialidade. Foram selecionadas quatro especialidades em
detrimento da alta demanda para elaboragdo do diagndstico e estratégias:

e Gastroenterologia

e Endocrinologia



e Cardiologia
e Nefrologia

O HCB, juntamente com cada coordenador de especialidade da SES, avaliou os registros
e prioridades que se encontravam no sistema da Central de Regulagdo para a area,
detectando possiveis equivocos e sinalizando aquela Central para melhorias no
processo.

Além disso, redefiniu prioridades conforme CID e histdria clinica registrada, além do
redirecionamento daqueles pacientes que ndo se encontravam na faixa etaria de
atendimento pediatrico. Como segunda etapa foram mapeados os ambulatérios
regulados na rede para cada especialidade, assim como o mapeamento dos
especialistas, para que o Coordenador de Pediatria definisse o numero de
agendamentos conforme regidao e prioridades.

Como terceira etapa desse processo de trabalho, cada especialidade ficou responsavel
de elaborar um protocolo de estratificagdo de riscos com critérios clinicos e/ou
laboratoriais para estratificagdo da prioridade dos atendimentos e agendamento
regulatério, evitando desta forma a formagdo de uma nova demanda sem critérios.

2.4.4. Comité Técnico Operacional da SES DF para o enfrentamento das alteragoes do
SNC por infecgoes congénitas (STORCH + ZIKA)

No inicio de outubro o HCB foi convidado a participar do Comité Técnico Operacional da
SES DF para o enfrentamento das alteragées do SNC por infecgdes congénitas (STORCH
+ ZIKA), num momento que a questdo dos transtornos do neurodesenvolvimento esta
sendo discutido internamente. O Comité visa dar condi¢Ges as unidades de salde e
outros orgdos da SES para discutir casos clinicos, uma vez que 0 processo inicia com
notificacdo epidemioldgica e se mantém na investigagao e acompanhamento dos casos.
E preciso criar linhas de cuidados relacionados a essa temética, identificar os recursos da
rede para que o usuario tenha condigdes de ser assistido integralmente.

2451 Economia gerada apds negociagoes HCB

O HCB se empenha em realizar negociagdes constantes com fornecedores e, com isso,
no més foi gerada economia em:

a) Aquisi¢do de bens e servigos - no més foram concluidos 34 processos para
aquisicdo de bens e servigos. Em 24 deles o HCB negociou o prego constante na



melhor proposta e adicionalmente
RS 54.092,94, equivalente a 5,82% do valor inicial;

obteve um desconto no valorde

b) Termos aditivos a contratos - no més houve economia de RS 9.748,15 (valor

referente a todo o periodo contratual) na elaboracdo de Termos Aditivos para

prorrogacao da vigéncia contratual.

Dos 7 contratos aditivados, 2 foram

negociados sem reajuste e revisdao de valores, 2 tiveram reajuste um pouco acima

do INPC, 1 foi reajustado com percentual inferior ao INPC e 2 foram negociados

para reducdo de valores.

2.6. Oficios encaminhados a SES-DF no més

Desde 18.02.2015, por entendimento com a CACG, o HCB passou a informar, no relatdrio
mensal, relagao dos oficios encaminhados aos diversos érgaos da SES-DF, para melhor

comunicagdo e controle dos assuntos tratados. No més de referéncia deste relatério

foram enviados a SES-DF:

T T R T T T e T T T T T T T

02.10.2017 - OF

. HCB 843 (NJUD) — Encaminha certiddes
06.10.2017 — OF.
09.10.2017 — OF.
16.10.2017 — OF.
16.10.2017 - OF.
16.10.2017 — OF.
17.10.2017 - OF.
18.10.2017 — OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 — OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 — OF.
24.10.2017 - OF.
24.10.2017 — OF.
24.10.2017 - OF.
26.10.2017 — OF.
26.10.2017 — OF.
30.10.2017 - OF.

HCB 856 (HUB) — Doagédo de produtos

HCB 857 (CACG) — Resposta e-mail ref. processo 0060.003253/2017
HCB 874 (Gerencia de Alta Complexidade) — APAC’s quimio- outubro
HCB 875 (GRME.DIASE) —Resp. despacho 0060.012509/2016

HCB 877 (CACG) — Encaminha relatério mensal setembro

HCB 894 (Gerencia de Alta Complexidade) — APAC’s nefro- outubro
HCB 908 (GRME.DIASE) — Fila de espera neurocirurgia

HCB 929 (HRAN) — Banco de horas

HCB 930 (HBDF) — Banco de horas

HCB 931 (HRS) — Banco de horas

HCB 932 (CSNB02) — Banco de horas

HCB 933 (HBDF) — Banco de horas

HCB 934 (HRT) — Banco de horas

HCB 935 (GNUT_DIAM_CORIS_SAIS_SES) —Banco de horas

HCB 936 (HMIB) — Banco de horas

HCB 937 (NJUD) — Resposta processo 0060.011628.2014 (C.H.A)

HCB 938 (NPAC_GNUT_DIVEP_DIREG_SUPRAC) — Banco de horas
HCB 939 (HAB) — Banco de horas

HCB 940 (HRAN) — Banco de horas 1
HCB 959 (HBDF) — Empréstimo Kit cateter duplo e dialisador l
HCB 966 (DCSAC) — Justificativa para estudo aditivo

HCB 975 (HBDF) — Doacdo de produtos.
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2.7.

Visitas domiciliares

De acordo com o plano terapéutico do paciente, equipe multidisciplinar que pode ser

composta por representantes da nutri¢do, psicologia, enfermagem e fisioterapia do HCB

e assistente social da Abrace realizam visitas domiciliares a pacientes da Onco-

Hematologia fora de possibilidade terapéutica (cuidados paliativos).

Além dessas, equipe que pode ser composta por representante da enfermagem e

assisténcia social realizam visitas a pacientes da didlise peritoneal e da fibrose cistica.

Neste més foram realizadas 7 visitas domiciliares, todas a pacientes de cuidados

paliativos.

2.8.

Servicos de analises clinicas realizados no Hospital de Apoio e Lacen

Neste més o HCB utilizou servigos relativos a exames de analises clinicas de laboratérios
da rede de satude do DF (HABe LACEN) que foram valorados em RS 3.530,25.

Varicela-Herpeszoster

VALOR VALOR LOCAL DE
| DE EXAME : =
CopIGo Ll UNIT. GIE TOTAL | REALIZACAO
Determinagdo de Cariotipo em Sangue Periferico
0202100030 . ) L .
(C/ Técnicas de Bandas) (Citogenética) 160,00 A LA40,00
0202020355 Eletroforese de Hemoglohina (**) - 0 0,00 HAB
0202010031- | HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Performance i 0 0.00
HCB1 de Hemoglobina) (**) !
Sub Total - HAB 9 1.440,00
0202080048 Ba‘cnos‘copa Direta P/ BAAR Tuberculose 4,20 5 21,00
(Diagnostica)
020203-HCB67 | Ciclosporidium (***) 0 0,00
020203-HCB66 | Clostridium nas Fezes (***) 0 0,00
020203-HCB70 | Clostridium Tetani IGG no Soro (***) 0 0,00
0202030024 Contagem de Linfocitos CD4/CD8 15,00 20 300,00
020203-HCB&Y9 | Cryptosporidium (***) 0 0,00
0202080110 Cultura para BAAR 5,63 5 28,15
0202070050 Dosagem de Acido Valproico 15,65 3 46,95
0202070123 Dosagem de Barbiturados 13,13 0 0,00
0202070158 Dosagem de Carbamazepina 17,53 0 0,00
0202070182 Dosagem de Ciclosporina 58,61 12 703,32
0202070220 | Dosagem de Fenitoina 35,22 0 0,00 LACEN
0202070298 | Dosagem de Metotrexato 10,00 11 110,00
0501080040 Dosagem de Sirolimo (Em Paciente Transplantado) 52,33 1 52,33
0501080058 Dosagem de Tacrolimo (Em Paciente 52.33 6 313,98
Trasplantado)
020203-HCB68 | Isospora Belle (***) 0 0,00
202030865-
g OHCSBj_g . Leishimaniose Teste Rapido 10,00 2 20,00
0202030792 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Arbovirus 20,00 0 0,00
0202030814 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da 17,16 14 240,24
Rubeula
P i i I i
0202030822 esquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da 17.16 0 0,00
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0202030865-

HCB1 Pesquisa de Anticorpos IGM Antileishmanias 10,00 0 0,00
0202030903 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Arbovirus 20,00 0 0,00
0202030920 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da 17,16 5 85,80

Rubeula
0202040135 Pesquisa de Rotavirus Nas Fezes 10,25 0,00
0202031080 Quantificagdo de RNA do Virus da Hepatite C 168,48 1 168,48
0203?:101385 " | sorologia para Tcanis - Toxocara Canis 10,00 0 0,00

0213010569 Teste dg Elisa IGG P/ |dentificacdo De Parvovirus Ao 0,00
(Parvovirose) (*)

Teste de Elisa 1GG P/ Identificagdo Do Virus Do

0213010585 -1 15 0,00

Sarampo
i P ificacdo de P i

0213010607 Teste d? Elisa IGM P/ Identificacdo de Parvovirus | s 0,00
(Parvovirose) (*)

0213010615 Teste de Elisa IGM p/ Identificacdo Do Virus Do = 0,00
Sarampo
Sub Total - LACEN 115 | 2.090,25
Total Geral 124 | 3.530,25

(*) valor zerado na Tabela SUS. Exames relacionados a Vigilancia Epidemiolédgica de doengas de notificagdo
compulsoria.
(**) Ndo identificado codigo e valor na Tabela Unificada de Procedimentos do SUS.

2.9. Farmécia Ambulatorial

O Contrato de Gestao prevé no item 8.1.19 que o HCB deve “Garantir o suprimento de
medicamentos de componentes especializados, e medica¢Go de atenglo bdsica para
dispensacdo externa aos pacientes atendidos no HCB.... No caso de interrup¢do ou
descontinuidade no fornecimento dos medicamentos citados acima, o CONTRATADO
poderd adquiri-los com recursos provenientes do custeio do HCB.”

Apresenta-se abaixo a movimentagdo da Farmacia Ambulatorial no més:

Farmacia Ambulatorial

Numero de pacientes atendidos 2.726

Numero de receitas aviadas 3.496

Numero de itens dispensados 6.064

Numero de unidades dispensadas 179.734

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF RS 201.425,36
Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB RS 74.517,83
Valor total dos itens dispensados pela Farmdcia Ambulatorial do HCB RS 275.943,19
Valor de itens adquiridos no més para ressarcimento RS 39.953,40

Apresenta-se, abaixo, relagao dos medicamentos e materiais dispensados pela Farmacia
Ambulatorial no més de outubro de 2017, adquiridos com recursos do contrato de
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gestdo. A relagdo traz a informagdo do nome do medicamento/material e apresentacédo

e o numero de unidades dispensadas.

out/17
Nr. ftem i
1 [ ACICLOVIR COMPRIMIDO 200MG 70
, | ACIDO FOLINICO 50 MG SOLUCAO INJETAVEL 10MG/ML - FRASCO 6
AMPOLA 5 ML
5 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO SUSP (250MG 5
+62,5MG)/5ML FR 75ML
SES AZITROMICINA - COMPRIMIDO 500 MG 150
5 | AZITROMICINA 900MG SUSP ORAL 40MG/ML 13
5 | CEFALEXINA (MONOIDRATADA) SUSP OR 250MG/SML - FRASCO C/ »
DOSEADOR 100ML
| CEFALEXINA (MONOIDRATADA) 500 MG - CAPSULA DRAGEA OU q4R
COMPRIMIDO
DEXAMETASONA (ACETATO OU FOSFATO) 4MG - COMPRIMIDO 600
DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MG/ML FRASCO 100ML 275
10 | ENALAPRIL (MALEATO) 5MG - COMPRIMIDO SULCADO 190
11 | ESPIRONOLACTONA 25 MG - COMPRIMIDO 90
12 |ETOPOSIDEO SOLUCAO INJETAVEL 100MG FRASCO AMPOLA 26
13 | FENOBARBITAL SOL. ORAL 40 MG/ML FR 20 ML 351
14 | FENTANILA (CITRATO) 100MCG/HORA - ADESIVO TRANSDERMICO 20
15 | FENTANILA (CITRATO) 50MCG/HORA - ADESIVO TRANSDERMICO 52
16 |IBUPROFENO COMPRIMIDO 600MG 600
17 | METRONIDAZOL SUSPENSAO ORAL 200MG/SML - FRASCO 100ML -
DOSEADOR
18 | NEOMICINA + BACITRACINA POMADA (5MG +250U1)/G BIS 15GR 53
19 | PREDNISONA COMPRIMIDO 20MG 4.580
20 | RANITIDINA SOLUCAO ORAL OU XAROPE 15MG/ML FRASCO 120ML 199
21 | SALBUTAMOL (SULFATO) SPRAY 100MCG/DOSE - FRASCO 200 DOSES 60
22 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA SUSP ORAL 200+40MG/5ML 100
23 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA CP 400+80MG 400
24 | TIOGUANINA COMPRIMIDO 40MG 25
25 | CICLOFOSFAMIDA DRAGEA 50MG 60
26 | OXIBUTININA COMPRIMIDO 5MG 120
27 | ELTROMBOPAG OLAMINA COMPRIMIDO REVESTIDO 50MG 49
28 | ISOTRETINOINA CAPSULA 20MG 120
29 | METOTREXATO COMPRIMIDO 2,5MG 1.493
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30 | MONTELUCASTE (SODICO) COMPRIMIDO MASTIGAVEL 5MG 330
31 | MONTELUCASTE (SODICO) COMPRIMIDO REVESTIDO 10 MG 810
SALMETEROL (XINAFO)+ FLUTICASONA(PROPIONATO) AER 25MCG +
32 79
125MCG
33 |SERINGA DESCARTAVEL (50U1) 0,5 ML PARA INSULINA 6 MM X 0,25MM 280
34 |SULFATO FERROSO DRAGEA 40 MG 700
35 | VARFARINA SODICA COMPRIMIDO 5MG 150
36 |TEMOZOLAMIDA 20MG - CAPSULA 45
37 | VORICONAZOL COMPRIMIDO 200MG 84
38 | VALPROATO DE SODIO XAROPE 250MG/5ML 450
39 CARBONATO DE CALCIO (500 OU 600 MG) + COLACALCIFEROL 000
COMPRIMIDO ’
40 | CARBONATO DE CALCIO COMPRIMIDO 500MG 780
41 | AMITRIPTILINA (CLORIDRATO) COMPRIMIDO 25MG 240
42 | DIGOXINA ELIXIR 0,05 MG / ML FRASCO 60 ML COM DOSEADOR 10
43 CLORETO DE POTASSIO SOL ORAL 60MG/ML FRASCO 100 ML COM 26
DOSEADOR
44 | METFORMINA (CLORIDRATO) COMPRIMIDO 850 MG 30
45 | CLINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MG CAPSULA 32
46 | CLORPROMAZINA (CLORIDRATO) 100MG - COMPRIMIDO 180
47 | CICLOSPORINA 100MG CAPSULA GELATINOSA 170
48 AGULHA PARA CANETA DESTINADA A APLICACAO DE INSULINA 5890
0,23X4MM '
49 ESPACADOR VALVULADO DE USO ADULTO/INFANTIL TAMANHO DE 1
MASCARA PEQUENA
50 CANETA P/ APLICACAO DE INSULINA GRADUADA DE 0,5 EM 0,5 UND il
(LUXURA)
CANETA P/ APLICACAO DE INSULINA GRADUADA DE 1 EM 1 UND
51, 7
(ERGO)
Total de unidades dispensadas 24.474

Conforme relatado no més anterior, a partir do més de outubro passa-se a informar, no

Anexo | os “Itens adquiridos no més para dispensacdo pela Farmacia Ambulatoria

pacientes do HCB.

2.10. Apresentagdo dos Dados de Produgao Mensal

O HCB registra, mensalmente, nos Sistemas de Informagdo do SUS, dados de producéo
referentes a BPA, AlH’s e APAC’s. Encaminha-se, abaixo, cdpia do recorte dos protocolos

I” a

de entrega em meio magnético, relativos a competéncia do més anterior e, no Anexo Il,

copia completa dos comprovantes.
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Versao: 02.85

MS/SAS/DATASUS,  SISTEMA DE INFORMACQOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
11/10/2017 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA SET2017

Versao banco :201709a

ORGAQ RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ
NOME :HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA
SIGLA :HCB

CGC/CPF:10942995000163

Carimbo &
Assinatura

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(5)

NOME : SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

BPA — Boletim de Procedimentos Ambulatoriais

IMS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA BE DADOS DE AlH - SISAIHO1
YERSED: 14.30 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
PROTOCOLO DE REMESSA P4G.. 1
APRESENTACAO:10 2017 DATA 097112017

AlH — Autorizagdo Internacdo Hospitalar

Para os servigos de Terapia Renal Substitutiva, o HCB envia as APACs para a Comissado de
Nefrologia da SES-DF, que avalia e autoriza os procedimentos. Na sequéncia, sdo
registrados no sistema SIA/SUS mas sdo glosados, uma vez que o HCB ainda ndo dispde
de habilitacdao, estando o processo em tramitacdo no Ministério da Saude.

*BOS1A201708b Versao 02.327
MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
11/10:2017 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA SET/2017

Tabela : 20M709b
ORGAC RESPONSAVEL PELA INFORMACAO ORGAC RESPONSAVEL PELA INFORMACAQ
MOME :HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA
SIGLA :HCB
C.G.C. 1 00.394.700/0001-08

Carimbo e
Assinatura :
SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS AP.AC.(5) SECRETARIADE SAUDE DESTING DOS AP.AC(s) ,I“

I
NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF I

APAC — Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade — HCB
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Conforme solicitado pela CACG, no Anexo lll apresenta-se a relagdo de APAC's de
quimioterapias validas no més.

2.11. Funcionamento das Comisses Hospitalares Permanentes

As Comissdes Permanentes do Hospital executam regularmente suas atividades e foram
realizadas as seguintes reunides:

Comissdo Periodicidade set/2017 out/2017
CRPPO — Comissdo de Revisdao do
s : e = Mensal 27.09 25.10
Prontuario do Paciente e Obitos
CT — Comité Transfusional Bimestral 06.09 -
CFTPS — Comissao de Farmacia Terapéutica
, Mensal 28.09 18.10
e Produtos para a Saude
CGRS — Comissao de Gerenciamento de )
. ol Bimestral 20.09 -
Residuos Solidos
CCl - Comissdo de Controle de Infecgdo Mensal 21.09 31.10

2.12. Recursos Humanos

Com relagdo a gestao de recursos humanos no ambito do HCB, estatui o Contrato de
Gestdo 01/2014 em sua cldusula 6.1.11 que a instituicdo deve dispor e gerir recursos
humanos suficientes para o atingimento de seus objetivos, seja por contratacdo de
empregados celetistas em quadro permanente do hospital, ou, conforme clausula
8.1.11, outros profissionais disponibilizados pela SES —DF, a titulo de cessao.

2.12.1. Quadro de Pessoal Ativo

Corpo Funcional Total

Cedidos pela SES 68

Contratados CLT 624
Ativos 692
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2.12.2. Servidores Cedidos pela SES
2.12.2.1. Relagao dos Servidores Cedidos

O Anexo IV apresenta relagdo contendo nome do servidor, matricula, cargo, horas
semanais cedidas pela SES e a Unidade Administrativa/lotacdo de origem.

2.12.2.2. Demonstrativo da folha referencial de pagamento de Servidores Cedidos

No Anexo V segue a relagdo com demonstrativo da folha referencial de pagamento dos
servidores cedidos pela SES-DF, com valor a ser deduzido da parcela de custeio
subsequente, no valor de RS 584.805,42, ja incluidos os encargos e provisdes.

Cabe lembrar que, conforme CG 01/2014, 19.1.1.1 item “d”, o valor da deducdo
“corresponderd ao valor que o CONTRATADO dispenderia para arcar com o saldrio e
encargos do cargo ocupado pelo mesmo no HCB, em caso de uma contratagdo em regime
celetista;”.

2.12.2.3. Registro de ponto de Servidores Cedidos

Conforme solicitado pela CACG, no Anexo VI segue o registro de ponto dos servidores
cedidos. Esclarece-se que o HCB sempre enviou e que mantera o envio desses
documentos ao Nucleo de Pessoas da lotagcdo de origem de cada servidor.

2.12.3. Contratados CLT

2.12.3.1. Relagdo dos Contratados CLT

Conforme solicitado pela CACG, o Anexo VIl apresenta relacdo com a quantidade de
empregados, detalhados conforme CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupagdes).

2.12.3.2. Folha de pagamento dos Contratados CLT
Conforme solicitado pela CACG, o Anexo VIII apresenta resumo da folha de pagamento
dos empregados celetistas, assinado pela Diretoria de Recursos Humanos e pela

Diretoria de Custos, Orgcamento e Finangas.

2.12.3.3. DemissoOes

_f‘,_,.‘ 4

Conforme solicitado pela CACG, informa-se que no més foram registradas 9 demissdes,
sendo 6 por iniciativa do funciondrio e 3 por iniciativa da instituicdo.
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2.12.3.4. Acoes Trabalhistas

Conforme solicitado pela CACG , informa-se que o ICIPE/HCB tem 10 acdes trabalhistas
em tramitagao no TRT 102 Regido e 1 no MPT.

2.12.4. Capacitagao

Conforme clausula 6.1.16 do Contrato de Gestdo 01/2014, cabe ao HCB: “promover
agbes de capacitacdo, treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e
cedidos para execugdo do presente Contrato de Gestdo.”

No més, foram realizadas a¢des de capacitacao, treinamento e desenvolvimento para os
profissionais contratados e servidores cedidos, que estdao descritas no Anexo IX e
acompanhadas das listas de presenca e certificados, conforme o caso.

Vale esclarecer que sdo realizados treinamentos internos e externos e visitas técnicas.
Os primeiros seguem acompanhados de lista de presenca, os externos de certificado de
participacdo e as visitas técnicas de relatorio. Pode ocorrer que em treinamentos
externos os certificados sejam disponibilizados somente alguns dias apds o término do
treinamento e ndo ser possivel enviar no relatério de prestacdo de contas do més
subsequente.

2.12.5. Limite de gastos com pessoas

Ressalte-se que, conforme disposto na clausula 6.1.13 do CG 01/2014 o HCB deve:
“observar na contratagdo e gestéo de recursos humanos, os requisitos e pardmetros na
legislagdo pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servicos realizados, o
limite das despesas com saldrios e encargos em até 70% do valor anual acumulado de
custeio”. Apos estudos que tomaram por base as referéncias legislativas correlatas,
concluiu-se que a expressao recebe melhor interpretagdo se lida “o limite de despesas
com salarios e encargos e de 70% do valor da parcela para custeio somado no periodo
de um ano”. Seguindo esse raciocinio, compreende-se que a sistematica para calculo da
Despesa Total com Pessoal — DTP é a soma do més em referéncia com os 11 meses
anteriores executados, tomando-se a média destes, de forma a apresentar uma real
fotografia da evolugdo de execugdo fisico-financeira.

Assim, com esse entendimento, nos ultimos 12 meses (novembro/2016 a ’

outubro/2017), atingiu-se a média de 65,8% de gastos com pessoas.
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3. METAS QUANTITATIVAS

Conforme previsto no Contrato de Gestdo 01/2014, até a inauguragdo do Bloco Il do HCB
estardo em funcionamento os servicos constantes nos Grupos de | a VIll e as metas dos
Grupos | a VIl terdo como referéncia a producgdo nos dias uteis.

Ressalte-se que os dados relacionados as metas quantitativas apresentados neste
relatorio sdo preliminares, tendo em vista que o processo de apura¢do e fechamento
das informag&es é todo manual e estd condicionado a auditoria interna e da CACG. Dessa
forma, os ajustes que se fizerem necessarios serdo informados no relatério do més
subsequente, no item “Atividades, ocorréncias e outros aspectos relevantes”.

Demonstra-se abaixo o quantitativo preliminar de produgdo apurado no més,
informando que foram computados 21 dias Gteis

Realizado
Grupos de Assisténcia Meta | (nformagio | % | Ppontos
preliminar)
Assisténcia Ambulatorial
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades 6.729 6.012| 89,3% 72
GRUPO Il - Assisténcia Complementar Essencial 4.012 5.228 | 130,3% 48
GRUPO Ill - Procedimentos Especializados 919 1.786 | 194,3% 648
GRUPO IV - Exames por Métodos Graficos 506 918 | 181,4% 36
GRUPO V - Exames Laboratoriais 17.943 23.162 | 129,1% 168
GRUPO VI - Exames de Bioimagem 1.153 1.564 | 135,6% 72
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia 38 731 192,1% 24
Assisténcia Hospitalar
GRUPO VIII - Saidas Hospitalares 57 53| 93,0% 72
GRUPO IX - Diarias de UTI - -
GRUPO X - Didrias de Cuidados Paliativos - -
GRUPO Xl - Cirurgias - -
GRUPO XII — Transplantes -
TOTAL de pontos 1.140

4. METAS QUALITATIVAS

[

Apresenta-se as metas de qualidade, bem como a pontuagdo para cada um dos l
indicadores.
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INDICADOR Meta % Realizado | Pontos
4.1. Procedimentos para a Disponibilizar 100% dos procedimentos
Central de Regulacao pactuados com a Central de Regulagao por 100% 100
SES-DF intermédio da CACG
4.2. Satisfagdo dos Pacientes | Satisfacdo do cliente externo = ou > que 75%
o s 98,8% 200
e seus Familiares de bom + 6timo
4.3. Servico de Atendimento Dar encaminhamento adequado a 80% das 93.5% 100
ao Cliente / Ouvidoria queixas apresentadas i
, n Dados
4.4, Taxa de absenteismo Apresentar mensalmente a mensuragdo 100
apresentados
4.5. Controle de Infeccdo Apresentar mensalmente ata de reunido e Dados 100
Hospitalar dados apresentados
- Dados
4.6. Taxa de Ocupagdo Apresentar mensalmente os dados 100
apresentados
. . Dados
4.7. Média de Permanéncia Apresentar mensalmente os dados 100
apresentados
4.8. Taxa de Mortalidade Dados
) . Apresentar mensalmente os dados 100
Hospitalar institucional apresentados
Apresentar mensalmente relatério referente
ao registro de casos novos e seguimento de
. ) pacientes oncolégicos registrados no ano
4.9. Registro Hospitalar de ) n N Dados
: anterior. No relatério referente ao més de 100
Cancer - RHC =8 apresentados
setembro, apresentar, adicionalmente,
comprovante de envio da base de dados do
ano anterior ao INCA
Total de pontos apurados 1.000

4.1. Procedimentos para a Central de Regulacdo da SES-DF

Conforme pactuado com a CACG, para o més deste relatdrio foram disponibilizadas a
Central de Regulagdo primeiras consultas nas diversas especialidades médicas e exames

diagnosticos, conforme quadro abaixo.

Procedimento Ofertado

Consultas Médicas de Especialidades (*) 678

Total 678
Ecocardiografia (*) 16
Holter (*) 13
MAPA (*) 0
Tilt test (*) 2
Tomografia (*) 280

Total 311

Meta: apresentar os dados

(*) os quantitativos podem variar de acordo com a configuracdo mensal das agendas.
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Além dos procedimentos pactuados, que sdo atualmente regulados pelo sistema SISREG,
mensalmente o HCB disponibiliza a unidades da Rede SES-DF :

Exames ofertados Ndmero de vagas/ més

BERA 10
Colonoscopia 12
Eletrocardiograma (para o HMIB) 20
Eletroencefalograma (EEG) 30
Eletroneuromiografia (ENM) 10
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) 25
Espirometria 20
Manometria 4
Phmetria 10
Potencial Evocado 10
Teste caminhada 8

Total 159

Além desses, mensalmente o HCB disponibiliza exames laboratoriais as unidades da
Rede SES-DF (Oficio HCB 636/2017), que estdo relacionados no Anexo X, identificados
pelo oficio HCB de comunicagdo a SES-DF, com quantidade ofertada e utilizada.

4.2. Satisfagdo dos Pacientes e seus Familiares

O Contrato de Gestdo prevé que seja mensurada a satisfacao do cliente externo, por
meio de pesquisa direta. Para cumprimento deste item, devera ser atingido um indice
de satisfagdo igual ou superior a 75% de avaliagdes qualificadas como Boa ou Otima.

Avaliagdes Qte.

Otimo 325
Bom 99
Regular 4
Ruim 0
Péssimo 0

Ndo consigo avaliar

Total 429
Total Bom + Otimo 424 3
% Bom + Otimo 98,8%

Meta: atingir 75% de Bom e Otimo
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4.3. Servico de Atendimento ao Cliente / Ouvidoria

Conforme previsto no Contrato de Gestdo, o HCB deve dispor de Servico de
Atendimento ao Cliente / Ouvidoria, para registro e encaminhamento de
manifestacdes dos usudrios da Unidade. O cumprimento da Meta vincula-se ao
adequado tratamento de 80% das queixas recebidas. Entende-se por queixas o
conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificagdo do autor. Entende-se por resolugdo o conjunto de agdes geradas por
uma queixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado. No quadro abaixo apresenta-
se resumo que comprova o cumprimento da meta.

Discriminacdo Qte
Numero de queixas apresentadas no més 31
Numero de queixas resolvidas 29
Numero de queixas pendentes 2
% de queixas resolvidas 93,5%
Meta: Dar encaminhamento adequado a 80% das queixas apresentadas

Ressalte-se que desde a impiantacao do novo sistema de ouvidoria da SES-DF, o OUV-DF
ainda ndo se dispde de relatdrios, além de outras necessidades ja especificadas a
Ouvidoria Geral da SES-DF.

4.4. Taxa de Absenteismo

Para esta apuragao, os nimeros de PCE - Primeira Consulta Externa foram computados
a partir dos registros de BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial.

Ressalta-se que os dados podem diferenciar dos registrados no SISREG, tendo em vista
que muitas consultas, por diversos motivos (tais como: alteragcdo de agenda do médico,
auséncia por abono, férias, congresso, etc.), deixaram de ser realizadas nas datas
inicialmente previstas, agendadas pela Central de Regulagao e foram remarcadas pelo
HCB para o més de referéncia deste relatdrio.
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Consultas Médicas de Especialidades Pediatricas / més
PRIMEIRA CONSULTA | PE/AP/CE/TFD/CF ACT/ PI/ Cse CONSULTAS =
EXTERNA *) (**) SUBSEQUENTES / X
RETORNO 5
= _ o N <
=® =® = IS o
o 2] = ] (%] = vy = w) 7 -~
3 - ) 2 = o < o o)
5 N 2 ) N 0 = = X%} < g & 7
£ ~N o] (] N o o N 2 a N & a
= = [ = = - = | = = =S = B
o ) = 5] < Z - I = & 2 = E
< o 7 < [ 7 b= o a b i G e
[s1] m o0 I @
< < < P, o
662 | 450 | 32,0 | 171 | 154 | 9,9 |1.026 | 860 | 16,2 | 5.450 | 4.548 | 16,6 | 17,7

(*) PE - Parecer Especializado; AP - Admissdo em Programa; CE - Consulta de Egresso; TFD - Tratamento Fora de

Domicilio; CF - Convocado Familiar ;

(**) ACT - Troca de Receita; Pl - Parecer Interno; Cse - Consulta seguimento especial.

4.5. Controle de Infeccdo Hospitalar

No més, foi realizada reunido da CCIH no dia 31.10.2017 e a ata esta no Anexo XI.

Apresenta-se abaixo dados da drea de Controle de Infec¢do Hospitalar.

ISC (*)

Taxa de infecgdo de Sitio Cirdrgico

CcvC

Taxa de utilizagdo de cateter
venoso central

IAVC
Taxa de incidéncia de infecgdo da
corrente sanguinea associada a
cateter venoso central

0,0%

46,3%

5,9%

Cirurgias limpas (herniorrafias): 52
NumerodeISC: 0

Pacientes-dia: 365
Utilizagdo de CVC-dia: 169

Utilizagdo de CVC-dia: 169
Casos de infecgdo CVC: 1

Meta: Apresentar os dados

(*) ressalte-se que para apuragdo da taxa de infecgdo de sitio cirurgico-ISC (herniorrafias), é realizada
busca por telefone, 30 dias apds a cirurgia, abrangendo todos os pacientes submetidos a cirurgias
limpas/herniorrafias. Dessa forma, o dado de ISC informado neste relatdrio refere-se aos procedimentos

realizados no més anterior.

4.6. Taxa de Ocupagdo

Apresenta-se, no quadro abaixo, os dados que permitem aferir a taxa de ocupagdo

operacional do hospital, entendida como a razdo entre o nimero de pacientes/dia e

o numero de leitos/dia.

Numero de pacientes/dia
no meés

Numero de leitos/dia

Taxa de Ocupacgdo

333

456

73,0%

Meta: Apresentar os dados
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4.7. Média de Permanéncia

Apresenta-se, abaixo, os dados registrados para mensuracdio da meédia de
permanéncia hospitalar, obtida pela razdo entre o nimero de pacientes/dia e o
numero de saidas hospitalares.

Numero de pacientes/dia Numero de saidas L L |
. g Média de Permanéncia
no més hospitalares |
333 53 6,3 dias
Meta: Apresentar os dados

4.8. Taxa de Mortalidade Hospitalar institucional

A Taxa de Mortalidade Hospitalar Institucional é entendida como o percentual obtido
pela razdo entre o nimero de 6bitos ocorridos com mais de 48 horas de internacdo e o
numero de saidas hospitalares.

Numero de obitos com i » .
. Numero de saidas Taxa de Mortalidade
mais de 48 horas de ; L
. . hospitalares institucional
internacdo
0 53 0
Meta: Apresentar os dados

4.9. Registro Hospitalar de Cancer - RHC

O Contrato de Gestdo prevé a apresentagdo mensal de relatério referente ao registro
de casos novos do més e seguimento de pacientes oncoldgicos registrados no mesmo

més do ano anterior. Assim, apresenta-se, abaixo, quadro demonstrativo dos dados
solicitados.

i . Casos diagnosticados
Obitos relacionados . A
Casos novos no mesmo meés no ano
) . A0S €asos Novos .
. diagnosticados no . . anterior que
Casos novos no més = diagnosticados no .
mesmo Mes no ano = continuam em
. mesmo més no ano . . |
anterior . seguimento no mésem | |/
anterior il
curso 'i'!
?
9 14 2 11
Meta: Apresentar os dados
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5. EXECUCAO FINANCEIRA, EXECUGAO FISCAL E EXTRATO BANCARIO
5.1. Execugao Financeira

Os repasses recebidos da SES-DF na conta BRB 060.038.346-6, oriundos do Contrato de
Gestdo 01/2014 sdo separados, gerencialmente, em recursos para custeio e
investimentos. Com a finalidade de garantir o controle dos saldos, os valores recebidos
sdo 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.

5.1.1. Custeio

Para custeio, 0 més de outubro de 2017 iniciou com o saldo de R$ 18.070.409,72 na
conta bancdria 060.038.346-6, mantida junto ao BRB — Banco de Brasilia, banco oficial
do Distrito Federal.

Neste més houve repasse de RS 14.153.120,25 pela SES-DF para custeio e o rendimento
liquido de aplicagdes financeiras, conforme previsto na IN STN n21 de 15 de janeiro de
1997, foi de RS 79.789,60. Houve, também, o ingresso de recurso referente ao aluguel
da cafeteria no valor de RS 505,00, reembolso do ICIPE referente a salarios no valor de
R$ 5.532,73 e, por fim, o ingresso de R$ 7.703,06 referente a devolugdo de recursos de
supridos, reembolso do plano de satde por funcionario e outros.

O valor total do desembolso de custeio foi de R$ 6.659.232,75. Assim sendo, o saldo
bancdrio de Custeio, no final do més, foi de RS 25.657.827,61.

5.1.2. Reserva Técnica

O saldo da Reserva Técnica no dia 31.10.2017 é de RS 13.481.421,04, conforme
demonstrado a seguir:

RESERVA TECNICA DE CUSTEIO - Situagio em 31/10/2017

Q
APLNIC:!?KO SALDO ANTERIOR | APLICAGAO RE:;:?;EI:;O IR IOF RESGATES| SALDO ATUAL
*)
45 3.389.284,70 - 20.794,52 - - = 3.410.079,22
46 2.035.498,92 = 12.488,54 - - - 2.047.987,46
51 n 4.000.000,00 23.354,36 - - - 4.023.354,36
53 - 4,000.000,00 - - - - 4.000.000,00
TOTAL 5.424.783,62 | 8.000.000,00 56.637,42 - - - 13.481.421,04
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(*) N2 da aplicagdo: conforme especificado no “Extrato de AplicagGes para simples conferéncia
— Aplicagoes em CDB/RDB — Conta Corrente”, emitido pelo Banco de Brasilia-BRB e constante
no anexo proprio deste relatorio.

5.1.3. Investimento

Para investimento, ©o més de outubro de 2017 iniciou com o saldo
de R$ 15.911.405,08 na conta bancdria 060.038.346-6 mantida junto ao BRB — Banco de
Brasilia, banco oficial do Distrito Federal.

No més, ndo houve repasse pela SES para investimento e o rendimento de aplicagdes
financeiras, conforme previsto na IN STN n21 de 15 de janeiro de 1997, foi de
RS 81.592,56.

No més o valor total do desembolso com investimentos foi de RS 1.175.452,17. Dessa
forma o saldo bancario de Investimento, no final do més, foi de R$ 14.817.545,47.

5.1.4. Fluxo de Caixa

O relatdrio completo de execugdo financeira e execuc¢do fiscal, conforme modelo da
Portaria 172/2011, bem como o extrato da conta bancaria especifica e o extrato de
aplicagdes financeiras encontra-se no Anexo Xll, contemplando a movimentacdo do

mes.

Apresenta-se abaixo o relatorio 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 INVESTIMENTO

DESCRICAO VALOR DESCRICAO VALOR
SALDO INICIAL 18.070.409,72 SALDO INICIAL 15,911.405,08
REPASSE SES - BRUTO 14.153.120,25  REPASSE SES - BRUTO -
OUTROS INGRESSOS/REND. APLIC, FINANC. 93.530,39  RENDIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS 81.592,56
DESCONTO CONTRATUAL - METAS - DESCONTO CONTRATUAL - METAS .
REPASSE SES - LIQUIDO 14.153.120,25  REPASSE SES - LIQUIDO s

TOTAL DE INGRESSOS 14.246.650,64 TOTAL DE INGRESS0S 81.592,56
DESEMBOLSOS DESEMBOLS0S

INSUMOS HOSPITALARES 546.641,58 EQUIPAMENTOS E DIREITOS DE USO 1.175.452,17
Material Médico Hospitalar 78.896,26 MOVEIS E UTENSILIOS -
Drogas e Medicamentos 307.323,68 OBRAS -
Insumos Laboratdrio 149.120,14 TOTAL DE DESEMBOLSOS INVESTIMENTOS 1.175.452,17
Gases Medicinais 11.301,50

PESSOAL 4.130.692,51 SALDO INVESTIMENTOS 14,817.545,47
Pessoal CLT 2.500.517,19

132 Saldrio = SALDO FINAL (CUSTEIO + INVESTIMENTOS) 40.475.373,08

Pessoal Cedido SES -

Encargos 1.630.175,32
QUTROS CUSTOS COM PESSOAL 458.142,71 SALDOS:
Cursos e Treinamentos 7.177,91 EXTRATO BANCARIO CONTA CORRENTE 1.228.215,71
Plano de Saude dos Funciondrios 424.202,60 EXTRATO BANCARIO APLICACOES 39.247.157,34
Vale Transporte 26.762,20 SALDO FINAL 40.475.373,05
MATERIAIS 271.409,14
Material de Informatica 16.696,70
Material de Uso e Consumo 79.814,15
Material de Manutengdo 166.898,29
Supridos 8.000,00
Qutros Materiais -
GASTOS GERAIS 1.252.346,81
Servicos de Terceiros 1.145.158,42
Servigo de Vigilancia 200.959,66
Servigo de Higieniza¢do e Limpeza 201.760,42
Servigo de Alimentagdo 203.201,50
Servigo de Llavanderia 10.774,60
Servigos de Informatica 107.024,64
Servigos Exames Laboratérios 72.642,82
Servigo de Esterelizacdo 20.657,60
Servigo de Viagem e Estadia 5.696,93
Tributérias s/ NF 152.487,96
Outros Servigos 169.952,29
Agua 35.057,74
Energia Elétrica 68.541,90
Telefone/Internet 1.707,23
Bancdrias 1.214,65
QOutros Gastos Gerais 666,87
TOTAL DE DESEMBOLSOS CUSTEIO 6.659.232,75

SALDO (CUSTEIO) 25.657.827,61

Note-se que no item Pessoal — Pessoal Cedido SES o valor esta zerado, por ndo se tratar
de desembolso. O valor para desconto na parcela subsequente esta informado em outro
item neste relatério.

O valor total de custeio do HCB no més foi de RS 6.659.232,75, acrescido de
RS 584.805,42, referente aos profissionais cedidos pela SES-DF e RS 3.530,25 referente
ao acordo de cooperacdo com as unidades da rede SES-DF, totalizando
RS 7.247.568,42. Deste montante, deve-se deduzir o valor dos medicamentos adquiridos
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com recurso de Contrato de Gestdo para abastecimento da farmdcia ambulatorial no
valor de RS 39.953,40.

No que se refere aos desembolsos com custeio, observa-se que os gastos com Insumos
Hospitalares totalizaram R$ 546.641,58. O maior desembolso foi com o grupo Pessoal,
no valor de R$ 4.130.692,51 (referente a salarios e encargos dos funcionarios celetistas).
No grupo Outros Custos com Pessoal o desembolso total foi de RS 458.142,71.
No grupo Materiais o desembolso foi de R$ 271.409,14 e, por fim, no grupo de Gastos
Gerais, com desembolso total de RS 1.252.346,81, destaca-se o desembolso com
Servicos de Terceiros no valor de R$ 1.145.158,42.

No que se refere aos desembolsos com investimentos, destaca-se o valor de
R$ 1.175.452,17 referente a equipamentos, direitos de uso e obras.

5.2. Notas Fiscais

Conforme cldusula 19.1.1.1 item “f” do Contrato de Gestdo 01/2014 junta-se, no Anexo
XIll, cépias simples dos documentos fiscais que comprovam as despesas efetuadas no
més, todas autenticadas pelo titular da DICOF — Diretoria de Custos, Orcamentos e
Finangas do HCB. As Notas Fiscais estdo sempre acompanhadas da cépia do recibo de
pagamento bancdrio e organizadas em ordem cronoldgica, compativel com o extrato
bancario.

5.3. Despesas ndo ASPS-A¢des e Servicos Publicos de Saude

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

DATA VECTO. DESCRICﬂO PRESTADOR VALOR

30/10/2017 Plano de Saude Amil - Assisténcia Médica Internacional S/A 377946 409.183,72

30/10/2017 Plano de Satide Odontolégico| Amil - Assisténcia Médica Internacional S/A 377945 15.018,88
424.202,60

5.4. Suprimento de Fundos

O Suprimento de Fundos é um adiantamento concedido a um nimero limitado de
funcionarios do HCB (entende-se por funcionarios todas as pessoas que possuam vinculo
trabalhista CLT com o ICIPE/HCB ou servidores formalmente cedidos pela SES-DF ao ICIPE
para exercicio no HCB, a critério e sob a responsabilidade do Superintendente
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Executivo), mediante ordem bancaria, tendo prazo certo para aplicagdo e para
comprovagdo, com a finalidade de pagamento de despesas inerentes ao Contrato de
Gestdo 01/2014, referentes a aquisigdao de bens ou servigos de pequeno valor quando
as circunstancias ndo permitirem o processamento normal.

Para realiza¢do da despesa sao observados os principios que regem qualquer tipo de
gestao, ou seja, a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a
eficiéncia, bem como a aquisi¢do mais vantajosa para o HCB. O tipo de itens que podem
ser adquiridos, valores e demais detalhes estdo normatizados no HCB. A ultima
atualizacdo vigente é a Resolugdo 078, de 16.12.2015.

Para concessdo de auxilio financeiro exclusivamente para locomogao de paciente do HCB
e de seu acompanhante até o hospital e deste a sua residéncia, dentro do territério 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 Salde do Distrito Federal e a
Portaria SES 490, de 12.12.2008. No HCB os critérios especificos estdo normatizados na
Resolugdo 079, aprovada pelo Colegiado Gestor em 16.12.2015.

Em 2 de maio de 2016, visando o custeio excepcional de refeicGes para paciente
ambulatorial e acompanhante, o HCB publicou a Resolugdo 086, aprovada pelo
Colegiado Gestor em 27.04.2016, para concessdo de auxilio pelo Servigo Social, em casos
em que o paciente esteja em situacao de vulnerabilidade social e preencha os requisitos
previstos na Resolugdo.

No més de outubro de 2017 foram disponibilizados suprimentos no valor de RS 8.000,00.

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

A apreciagdo da prestacdo de contas é realizada pelo titular da Controladoria com o “de
acordo” do titular da DICOF — Diretoria de Custos, Orgamentos e Financas do HCB.

5.5. Associa¢do dos Funcionarios do HCB

A AHCB-Associa¢do dos Funcionarios do HCB foi fundada em 17 de setembro de 2012,
tendo por finalidade integrar e defender os interesses dos funcionarios (CLT e cedidos)
associados, por meio de promog¢do de eventos visando a qualidade de vida dos
associados, busca por convénios, parcerias e outros beneficios que contribuam para o
bem estar dos Associados, apoio e representatividade dos seus associados em suas
justas reivindicagdes coletivas, perante quaisquer entidades, em juizo ou fora dele,
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filiacdo a entidades, ligas e federagdes pertinentes observadas os dispositivos legais,
estatutarios e regulamentos aplicaveis a sua finalidade e manuteng¢do, cooperagdo e
harmonia entre os associados, estimulando o seu espirito associativo e sua valorizacdo,
integrando os funcionarios do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.

A contribuicdo dos funcionarios celetistas € descontada na folha de pagamento,
considerando a autorizacdo de cada associado no ato de sua adesdo a AHCB e o valor é
repassado a conta bancaria da Associagdo.

No més, o valor total descontado dos funcionarios associados da AHCB foi de
RS 8.714,79 e o valor foi repassado a AHCB no dia 31.10.2017, conforme pode ser
constatado no extrato bancario.

5.6. Recolhimento de Encargos e Certiddoes Negativas

No Anexo XIV estdo os comprovantes de recolhimento de encargos previdencidrios,
trabalhistas, fiscais e comerciais, bem como as certidées negativas de:

Documento Orgdo emissor Vilida até
Certificado de Regularidade do : 2.
EGTS — CRE Caixa Econdmica Federal 25.11.2017
Certiddo Negativa de Débitos Poder Judiciario
Trabalhistas Justica do Trabalho SR 20
Certiddo Negativa de Débitos Receita Fadoral
Relativos aos Tributos Federais e a o 03.02.2018

Divida Ativa da Unido s

Distrito Federal
Certiddo Negativa de Débitos Secretaria de Estado da Fazenda 31.12.2017
Subsecretaria da Receita

6. BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS

Em cumprimento a clausula 19.1.1.1, item “e” do Contrato de Gestdo 01/2014 informa-
se que, para que as devidas providéncias a cargo dessa SES-DF, conforme clausula
8.1.17, relaciona-se abaixo os bens recebidos no més, que totalizaram RS 113.854,64 e
junta-se, no Anexo XV, as copias das notas fiscais.
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NOTA DATA - VALOR DATA
FISCAL | EMISSAO DESCRICAO Mk UNIT.  |RECEBIMENTO SR SIS0
170614 (22/09/2017 RS RUMIEN TS DEMEEAC B ARIENTES 1 | 29523,61| 06/10/2017 | 29.523,61 29.523,61
INTERNOS
2956 [29/09/2017 | CANCELA AUTOMATICA ELETRONICA ROSSI 2 4.355,00 | 13/10/2017 | 8.710,00 8.710,00
SWITCH BROCADE 16 GB 1 | 34.804,02 34.804,02
2826 {09/10/2017 |SWITCH BROCADE 16 GB 1 | 34.804,02| 09/10/2017 | 34.804,02 70.395,03
CORDAOQ 0PTICO 3 262,33 786,99
427 |11/10/2017 |MICROFONE DUPLO SEM FIO 3 837,00| 17/10/2017 | 2.511,00 2.511,00
62749 |24/10/2017 MICRO,FONE L A 2 1.357,50 | 24/10/2017 | 2.715,00 2.715,00
ACESSORIOS
VALOR TOTAL 113.854,64

7. ATIVIDADES RELACIONADAS AO PLANEJAMENTO DO BLOCO 1l DO HCB

Os times HCB deram continuidade as atividades previstas e ndo houve reuniao geral do

grupo no més.

7.1. Atividades e deliberagdes internas

Dentre os temas discutidos com as equipes continuaram as discussdes de fluxo e,
principalmente,
utilizando-se know how da WFO, plano de trabalho aprovado e padroniza¢do de manuais

em vigor no HCB.

7.2. Atividades em conjunto com a WFO

Ndo houve reunides técnicas presenciais no mes.

Ressalta-se que todos os processos referentes ao Bloco Il sdo validados pela Comissao
Interinstitucional de Acompanhamento do Convénio de Cooperacdo Técnica e

de processos de todas as areas, com a descricdo em manuais,

Financeira entre o Governo do Distrito Federal e a Organizacdo Mundial da Familia.

8. CISEP - Centro Integrado e Sustentavel de Ensino e Pesquisa

Em outubro foram recebidos 14 novos residentes, 6 novos estagiarios e 12 novos
internos para estagiarem no HCB. O balanco de residentes, estagiarios e internos
estagiando no hospital no més, incluindo aqueles que iniciaram em meses anteriores e

permaneceram, foi de 122 pessoas.
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O laboratério de pesquisa em biologia molecular deu continuidade as pesquisas em

andamento:

v
v

Pesquisa de translocagdes nas leucemias: prognostico e epidemiologia;
Identificagdo de alteragdes genético-moleculares com consequente atividade
fosforilativa em pacientes pediatricos portadores de leucemia linféide aguda de
linhagem B - subsidio para decisdes terapéuticas de incremento dos indices de
sobrevida (Recursos financeiros: FAPDF);

Estudo multi-institucional das Leucemias Infantis: contribuigdo dos marcadores
imunomoleculares na distingdo de seus subtipos e fatores de risco
etiopatogénicos (Coordenado pelo INCA); e

Estudo multi-institucional: Protocolo de Tratamento de Leucemia Linfoblastica
Aguda da crianca e do adolescente — Foco da Doenca Residual Minima
(Coordenada pelo Centro Infantil Boldrini).

Foram realizadas no HCB 10 sessGes de teleconferéncia de Oncologia Pediatrica, com
discussdo de casos clinicos:

v
v

Grupo Amar-te: nos dias 5, 19 e 26 de outubro;

Grupo Casos Oncolégicos Complexos: no dia 10 de outubro;

Grupo Comité Nacional de Nutrigdo em Oncologia Pediatrica = CNOP: no dia 19
de outubro;

Grupo de Protocolo de tratamento do Linfoma Hodgkin em Criangas e
Adolescentes (LHBRA2015): nos dias 3, 10, 17,24 e 31 de outubro.

Registro Hospitalar de Cancer

No dia 6.10.2017 houve exportagdo da base de dados SISHC para o Registro de Cancer
de Base Populacional correspondente ao periodo de 2007 a 2013. No dia 26.10.2017
foram enviados os dados de 162 pacientes referente ao ano de 2014.

No dia 24 de outubro foi realizada a “I Oficina de Abordagem Pratica de Cuidados
Paliativos na Infancia e na Adolescéncia”, com os temas “Final de vida em Pediatria”,

apresentado por Neuldnio Francisco de Oliveira, Intensivista neonatologista do HMIB e

“Noticias tristes, dificeis e mas na saude” apresentado por Adriana de Rezende Dias,
Psicologa — SES/DF.
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9. COMUNICACAO, MOBILIZAGAO, EVENTOS E VOLUNTARIADO

Comunicagao

Em outubro o HCB foi mencionado pelo menos 8 vezes nos principais veiculos de
comunicag¢do do DF. O G1 publicou uma matéria sobre bebés com microcefalia no DF. A

maioria das noticias do més (cinco matérias) esteve relacionada a acdo de voluntarios
do Projeto Agape, que distribuiram toucas coloridas para os pacientes do HCB.

Y DISTRITO FEDERAL Q suscar

Projeto distribui perucas coloridas para
pacientes do Hospital da Crianca de Brasilia

Redes Sociais

No més de outubro o numero de seguidores do HCB no Facebook chegou a 15.039. Com
isso, mais de 187.066 pessoas receberam qualquer atividade da pagina neste més,
incluindo publicagbes, publicagcbes de outras pessoas, anuncios para curtir pagina,
mencdes e check-ins.

O link para uma matéria gravada pela Rede Record e veiculada no jornal DF no Ar foi a
publicagdo mais curtida no més, alcangando 5.958 pessoas.
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O fluxo de usudrios na Home Page, no més, foi de 179 mil. As paginas mais visitadas
foram as referentes a ofertas de trabalho, compras, eventos técnico cientificos, fale
conosco e noticias.

Eventos

Eventos técnico cientificos

v 7 de outubro - “Linha de cuidado ao paciente com Transtorno do Espectro Autista
e Dificuldade de Aprendizagem”;
v 20 de outubro - “Il Jornada de Nutri¢do Clinica do Hospital da Crianga de Brasilia”;

v" 31 de outubro - “I Jornada de Reumatologia do Hospital da Crianga de Brasilia”.

Eventos Comemorativos e Culturais

v" 2 a 6 de outubro — Semana da Crianga: foram realizadas nove atragdes durante a
semana da crianga no HCB:

34



v 3 de outubro — Hora do Agito e Toucas da Alegria: musical, “baldo mania”,
tatuagens infantis e entrega de toucas de croché;
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v" 4 de outubro — Heréis de Moto;

v" 4 de outubro - Vamos Festejar: teatro de fantoches, cantigas de roda e pintura
de rosto;

v' 5 de outubro — Vem brincar comigo: musical com voluntarios da Abrace e jogos
interativos com a equipe da Orgutal Casa de Jogos;

v' 5 de outubro — Néia e Nando Cia Teatral: apresentacdo da peca de teatro
infantil “Lalaloopsy”;
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v" 6 de outubro — Festival do HCB: sapateado com o esttdio de danca Aline Saliha,

jogos e desfile de fantasias

v" 9 de outubro — Piano Feliz: o pianista Gabriel Piernes e a cantora Della Henry. Na
ocasido, houve a entrega de 120 perucas de palhago as criangas;

v' 10 de outubro — Apresentacio de Balé: apresentacdo de bailarinos da academia
Ballet Norma Lillian Biavaty e de funcionarios do HCB;
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v 11 de outubro — Liga dos Super-heréis e Princesas: funcionarios do HCB com o Coral
de Funciondrios do Banco do Brasil;

v" 18 de outubro — Banda do Exército;
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v 25 de outubro — Remédio Musical Especial: em sua décima edicéo.

Visita Técnica
v 2 e 4 de outubro: 18 alunos de Arquitetura da UNB;

v" 17 de outubro: 55 alunos de Medicina do UniCeub.

Voluntariado

O trabalho voluntdrio, considerado um dos pilares da Instituicdo, é realizado em parceria
com a ABRACE e o HCB fechou 0 més com 287 voluntarios atuando nos diversos grupos:

Grupos de Atuagao N2 de Voluntarios
Alegria, Alegria 55
Amigos da Alegria — Didlise 6
Amigos da Alegria — UTE 13
Amigos do Leito 77
Anjos em Agao 4
Arte, Movimento e Expressdao — AME 2
Contadores de estorias 18
Contadores de estdrias itinerante 4

Cuidando do Acompanhante
Cuidando do Cuidador

Jornalzinho do Adolescente “Fique ligado!” 12
Lojinha ABRACE 7
Posso Ajudar?! 35
Doutores com Riso 16
Sinfonia da Saude _ 11
Terapias Integrativas — BodyTalk 1
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Terapias Integrativas — Reiki 18

Na pontinha do pé 4

Total 287
000

Brasilia DF, 14 de novembro de 2017

7 ;
/ / /
Renilson Rehem

Superintendente Executivo do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
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