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1. INTRODU¢ëO

O presente relat·rio trata da apresenta­«o de resultados para apura­«o das metas e
da presta­«o de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do C©ncer
Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE) no m°s de junho de 2019, para organiza­«o,
implanta­«o e gest«o das a­»es de assist°ncia ¨ sa¼de no Hospital da Crian­a de
Bras²lia Jos® Alencar (HCB), conforme estipulado no Contrato de Gest«o SES-DF n9
01/2014 (Processo n9 060.002.634/2010). £

2. ATIVIDADES, OCORRąNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

2.1. Situa­«o cadastral do ICIPE/HCB junto a Secretaria da Fazenda do GDF

Regularmente, o ICIPE/HCB envia informa­»es cont§beis para a Secretaria da
Fazenda do Distrito Federal com a finalidade de manter o seu cadastro fiscal regular.
Entretanto, estas informa­»es, por conta da mudan­a no sistema de informa­«o
utilizado no hospital n«o puderam ser encaminhadas, uma vez que o novo sistema
n«o produzia os relat·rios fiscais no formato exigido pela Secretaria da Fazenda.

Desde a implanta­«o do novo sistema, o ICIPE/HCB solicitou ¨ empresa respons§vel
pelo sistema, a MV, o desenvolvimento de relat·rio que atendesse as exig°ncias da
legisla­«o local, tendo a empresa retardado em muito a entrega do produto. Diante
disso, a Secretaria da Fazenda autuou o ICIPE, inclusive com a aplica­«o de multa,
que j§ foi paga. I

Cumpre esclarecer que o ICIPE tomou atitudes en®rgicas com a empresa pelo
descumprimento contratual, notificando-a e descontar§ da sua pr·xima fatura o
valor da multa aplicada.

Informamos que a situa­«o j§ foi totalmente regularizada, o que pode ser facilmente
apurado consultando o site da SEFAZ.

2.2. A­»es na §rea assistencial

Realiza­«o de Cirurgia para corre­«o de Extrofia de bexiga pela t®cnica de Kelley

Corre­«o de extrofia vesical pela t®cnica de Kelley. A t®cnica de Kelley foi criada pelo
urologista pedi§trico australiano Justin Kelley. O m®todo existe § 50 anos e garante

Nos dias 15 e 16 de junho de 2019 foram realizadas no HCB duas cirurgias para {

resultados melhores, mas ainda ® pouco utilizado no mundo devido ¨ complexidade.

5
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1. lureoou­¶o

O presente relatorio trata da apresenta­«o de resultados para apura­«o das metas e
da presta­«o de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do C«ncer
Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE) no m°s de junho de 2019, para organiza­«o,
implanta­«o e gest«o das a­»es de assist°ncia § sa¼de no Hospital da Crian­a de
Brasilia Jos® Alencar (HCB), conforme estipulado no Contrato de Gest«o SES-DF ni'
01,/2014 (Processo ni* 060.002.634/2010).

I

2. ATIVIDADES, OCORRąNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEUANTES

2.1. Situa­«o cadastral do ICIPEIHCB iunto a Secretaria da Fazenda clo GDF

Regularmente, o ICIPEIHCB envia informa­»es cont§beis para a Secretaria da
Fazenda do Distrito Federal com a finalidade de manter o seu cadastro fiscal regular.
Entretanto, estas informa­»es, por conta da mudan­a no sistema de informa­«o
utilizado no hospital n«o puderam ser encaminhadas, uma vez que o novo sistema
n«o produzia os relat·rios fiscais no formato exigido pela Secretaria da Fazenda.

Desde a implanta­«o do novo sistema, o ICIPE/HCB solicitou « empresa respons§vel
pelo sistema, a MV, o desenvolvimento de relatorio que atendesse as exig°ncias da
legisla­«o local, tendo a empresa retardado em muito a entrega do produto. Diante
disso, a Secretaria da Fazenda autuou o ICIPE, inclusive com a aplica­«o de multa,
que j§ foi paga. 1

Cumpre esclarecer que o ICIPE tomou atitudes en°rgicas com a empresa pelo
descumprimento contratual, notificando-a e descontar§ da sua proxima fatura o
valor da multa aplicada.

Informamos que a situa­«o j§ foi totalmente regularizada, o que pode ser facilmente
apurado consultando o site da SEFAZ.

2.2. A­»es na §rea assistencial

Realiza­«o de Cirurgia para corre­«o de Extroýa de bexiga pela t°cnica de Kellev

Nos dias 15 e 16 de junho de 2019 foram realizadas no HCB duas cirurgias para
Corre­«o de extroýa vesical pela t®cnica de I-²ellev. A t°cnica de Kellev foi criada pelo
urologista pedi§trico australiano Justin Keliev. O m®todo existe h§ 50 anos e garante
resultados melhores, mas ainda £ pouco utilizado no mundo devido « complexidade.
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O procedimento de alta complexidade foi realizado para reparar uma malforma­«o
na bexiga e uretra. A doen­a atinge tr°s a cada 100 mil nascidos vivos.

O procedimento durou cerca de 13h e foi realizado pelo Dr. H®lio Buson, m®dico
coordenador de Urologia Pedi§trica do HCB, juntamente, com uma equipe
interdisciplinar de mais de 40 profissionais, de v§rias partes do pa²s.

Projeto para redu­«o da fila de espera para Cirurgias Pl§sticas Pedi§tricas

Motivados pela fila de pacientes que aguardam por cirurgias pl§sticas de pequeno
porte, o Hospital da Crian­a de Bras²lia e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) se
reuniram no dia 18 de junho para alinhar o processo de trabalho para implementa­«o
de projeto para redu­«o da fila de espera para Cirurgias Pl§sticas Pedi§tricas.

A previs«o ® que as cirurgias sejam realizadas no HCB por m®dicos cirurgi»es
pl§sticos do HRAN. Foram identificados 46 pacientes que necessitam desses
procedimentos, sendo o projeto estimado para ser conclu²do em 90 dias.

Material para Di§lise peritoneal domiciliar

A partir de junho de 2019 o HCB iniciou a compra e entrega de materiais e insumos
para realiza­«o de di§lise peritoneal em car§ter domiciliar.á Os materiais eram
entregues anteriormente pelo Hospital de Base (IHBDF). Atualmente o HCB conta
com 17 pacientes nesta modalidade de terapia renal substitutiva.

Cirurgias de urg°ncia para a rede

Com o in²cio da opera­«o do Bloco II e atendendo disposto no Oficio Circular SEI-GDF
n'2 89/2019 SES/SAIS, o HCB passou a atender a demandas para procedimentos
cir¼rgicos de urg°ncia. Abaixo apresentamos o quantitativo de pacientes submetidos
a procedimento cir¼rgicos no Hospital da Crian­a de Bras²lia por solicita­«o dos
hospitais regionais do DF e entorno.

> Procedimentos cir¼rgicos de urg°ncia, realizados por demandas da Rede SES:

Jan/19 Fev/19 Mar/19 Abril/19 Maio/19 Junho/19

N" Procedimentos 08 08 28 26 33 24

I
Abaixo, destacamos os procedimentos mais prevalentes dos pacientes encaminhados
pelas unidades da rede para realiza­«o de cirurgias em car§ter de urg°ncia no HCB de
janeiro a junho de 2019.

6
Relat·rio Mensal -Junho 2019

 c  - -
_ |.r-|:'|'1'|.'|.|'rc||:Io|:Iu-.r|:|:|=| urama.

.FL I:l'.`IE|.þ¢þ I.TI.ñEI`I`E'OlJ D þ"|CIIl'IO'ĉ ££D'l|l'I`|'|'|'|-l'ICÃ|:|-I|-l.-l1'H`3I-l'I-

O procedimento de alta complexidade foi realizado para reparar uma malforma­«o
na bexiga e uretra. A doen­a atinge tr°s a cada 100 mil nascidos vivos.

O procedimento durou cerca de 13h e foi realizado pelo Dr. H®lio Buson, m®dico
coordenador de Urologia Pedi§trica do HCB, juntamentei com uma equipe
interdisciplinar de mais de 40 profissionais, de v§rias partes do pais.

Projeto para redu­«o da fila de espera para Cirurgias Pl§sticas Pedi§tricas

Motivados pela fila de pacientes que aguardam por cirurgias pl§sticas de pequeno
porte, o Hospital da Crian­a de Brasilia e Hospital Regional da Asa Norte {HRAN} se
reuniram no dia 18 de junho para alinhar o processo de trabalho para implementa­«o
de projeto para redu­«o da ýla de espera para Cirurgias Pl§sticas Pedi§tricas.

A previs«o £ que as cirurgias sejam realizadas no HCB por m®dicos cirurgi»es
pl§sticos do HRAN. Foram identificados 46 pacientes que necessitam desses
procedimentos, sendo o projeto estimado para ser concluido em 90 dias.

Material para Di§lise peritoneal domiciliar

A partir de junho de 2019 o HCB iniciou a compra e entrega de materiais e insumos
para realiza­«o de di§lise peritoneal em car§ter domiciliar. I: Os materiais eram
entregues anteriormente pelo Hospital de Base {|HBDF}. Atualmente o HCB conta
com 17 pacientes nesta modalidade de terapia renal su bstitutiva.

Cirurgias de urg°ncia para a rede

Com o inicio da opera­«o do Bloco ll e atendendo disposto no Oýcio Circular SEI-GDF
n« 89á'2019 SESXSAIS, o HCB passou a atender a demandas para procedimentos
cir¼rgicos de urg°ncia. Abaixo apresentamos o quantitativo de pacientes submetidos
a procedimento cir¼rgicos no Hospital da Crian­a de Brasilia por solicita­«o dos
hospitais regionais do DF e entorno.

Fr Procedimentos cir¼rgicos de urg°ncia, realizados por demandas da Rede SES:

Jan!19 Fevä19 Mar,l'19 Abrilä19 Maloä19 Junhoä19

Nò Procedimentos 08 08 28 26 33 24

I
Abaixo, destacamos os procedimentos mais prevalentes dos pacientes encaminhados
pelas unidades da rede para realiza­«o de cirurgias em car§ter de urg°ncia no HCB de
janeiro a junho de 2019.
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_ _ __- Cirurgia Janajun/2019(%) I
á_Acesso venoso_c_entraI __ _ 38,3%

Toracostomia com drenagem fechada I 18,3% _
Apendicectomia 13,3%
Deriva­«_c_J__ventricular peritoneal ___ 5%
Instala­«o d²cateter Tenckoff___ _ 1 5%
Laparotomia exploradora 5%

á Revis«o de deriva­«o ventricular peýtoneal 3,3%
| Outros* ___ 1 11,8%

*outros: Implante cateter totalmente implantado (1,7%), incis«o e drenagem de abcesso (1,7%),
microcirurgia cerebral endosc·pica (1,7%), retirada de corpo estranho (1,7%), dissec­«o venosa (1,7%),
traqueostomia (1,7%), Excis«o e/ou sutura simples de pequenas les»es (1,7%)

Interna­»es

O HCB tamb®m buscou apoiar a rede com a disponibiliza­«o de vagas para
interna­«o, seja para interna­oes diretamente na UTI, seja para interna­»es em
enfermaria.

Cumpre destacar que a partir do m°s de abril de 2019, a Centralde regula­«o passou
a regular os 14 leitos de UTI destinados para gest«o do Complexo Regulador da SES,
conforme estabelecido por grupo de trabalho criado para esse fim.

No que diz respeito aos leitos de enfermaria, estes ainda n«o est«o regulados pela
Central Regula­«o. Apesar do pessoal do NIR do HCB ter sido treinado,

Nos quadros abaixo s«o apresentados os totais de admiss»es realizadas e dessas, as
que foram encaminhadas por outras unidades da rede:

UTI Jan/19 Fev/19 Mar/19 Abril/19 Maio/19 Junho/19

Total de interna­»es 28 35 82 83 74 71

Interna­»es via SES 05 10 38 29 32 26

'ENFERMARIA Jan/19 Fev/19 Mar/19 Abril/19 Maio/19 Junho/19

Total de interna­»es 213 452 501 449 I 454 264

Interna­»esvia SES I 35 38 163 134 113 à 67
| 1 1 1 inþ
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Cirurgia Jan a junä2019 {%j
:cesso venoso central 38,3%
_Toracostomia com drenagem fechada I 18,3% __

Apendicectomia 13,3%
_Deriva­«o ventricular peritoneal 5%

Instala­«o de cateter Tenckoff 5%
Laparotornialexploradora 5%
Revis«o de deriva­«o ventricular peritoneal 3,3%
Outros* 11,8%

*outros: Implante cateter totalmente implantado |[1,?%]l, incis«o e drenagem de abcesso {1,`i'%j,
microcirurgia cerebral endosc»pica {1,?%l, retirada de corpo estranho {1,?%}, dissec­«o venosa {1,?%j,
traqueostomia {1,?%j, Excis«o eäou sutura simples de pequenas les»es {1,?%j

Interna­»es

O HCB tamb®m buscou apoiar a rede com a disponibiliza­«o de vagas para
PJ ê FIinterna­ao, seja para interna­oes diretamente na UTI, seja para interna­oes em

enfermaria.

Cumpre destacar que a partir do m°s de abril de 2019, a Central de regula­«o passou
a regular os 14 leitos de UTI destinados para gest«o do Compieiro Regulador da SES,
conforme estabelecido por grupo de trabalho criado para esse fim.

No que diz respeito aos leitos de enfermaria, estes ainda n«o est«o regulados pela
Central Regula­«o. Apesar do pessoal do NIR do HCB ter sido treinado,

Nos quadros abaixo s«o apresentados os totais de ad miss»es realizadas e dessas, as
que foram encaminhadas por outras unidades da rede:

UTI Jan,I'19 Fev,f19 Mar,i'19 Abri|,r'19 Maioä19 Junho_á19
I

Total de interna­»es 28 82 83 T4 T1

Interna­»es via SES U5 10 33 29 32 ZE

'_ O1-

'ENFERMARIA I Janä19 Fevä19 Marä19 AbriIä19 Maioá`19 Junhoä19
I

Total de interna­»es 213 452 501 449 ' 454

Interna­»es via SES 35 38 163 134 113 6?
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2.3. Gest«o de Recursos Humanos

Caf® com a Diretoria

No dia 13 de junho foi realizado mais um ñCaf® com a Diretoriaò. Trata-se de um
espa­o em que os funcion§rios do hospital tem a oportunidade de bater um papo
com a Diretora de RH e Superintendente Executivo do hospital, com o objetivo de
falar do dia a dia e levar sugest»es de melhorias.
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Treinamentos

Aperfei­oamento das pr§ticas de enfermagem em pediatria - M·dulo III

Promovido nos dias 6 e 7 de junho, os temas abordados foram: Sinais de
deteriora­«o cl²nica na crian­a e utiliza­«o da escala de PEWS, reanima­«o
cardiopulmonar e preparo/administra­«o de medicamentos em pediatria.
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2.3. Gest«o de Recursos Humanos

Caf® com a Diretoria

No dia 13 de junho foi realizado mais um "Cafe com a Diretoriaò. Trata-se de um
espa­o em que os funcion§rios do hospital tem a oportunidade de bater um papo
com a Diretora de RH e Superintendente Executivo do hospital, com o objetivo de
falar do dia a dia elevar sugest»es de melhorias.
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Treinamentos

Aperfei­oamento das pr§ticas de enfermagem em pediatria - M»dulo III

Promovido nos dias 6 e 7 de junho, os temas abordados foram: Sinais de
deteriora­«o clinica na crian­a e utiliza­«o da escala de PEWS, reanima­«o
cardiopulmonar e preparoäadministra­«o de medicamentos em pediatria.
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Aperfei­oamento das pr§ticas de enfermagem em pediatria - M·dulo IV:

Realizado nos dias 17 e 18 de junho, para a equipe assistencial da enfermagem, o
treinamento tem o objetivo de manter os profissionais da assist°ncia sempre
atualizados quanto ao manejo da crian­a em crise convulsiva, emerg°ncias
respirat·rias e cuidados com drenos e interven­»es no choque.

Capacita­«o FormSUS - Fluxo da Declara­«o de čbito

No dia 27/06/2019 tivemos no HCB realiza­«o da parte te·rica do curso de
capacita­«o sobre Vigil©ncia do ·bito. O curso foi ministrado pelo Dr. Delmason
Soares, diretor da SVS e pela Enf± Ana Claudia, respons§vel pela Supervis«o e
investiga­«o de ·bitos do DF. O curso teve participa­«o de fupcion§rios do HCB e
HAB, totalizando mais de 30 participantes. O modulo pr§tico est§ previsto para ser
realizado em agosto de 2019.

Programa HCB+ Sa¼de - Espa­o para alimenta­«o com dieta restritiva

No m°s de junho foi inaugurado espa­o destinado ¨ alimenta­«o dos funcion§rios
que necessitam de alimenta­«o diferenciada e, por esta raz«o, trazem refei­«o de
casa.

Programa HCB+ Qualidade de Vida - 19 Arrai§ HCB:

No m°s de Junho o Programa de Qualidade de Vida HCB+ promoveu a sua primeira
Festa Junina colaborativa. As comidas t²picas foram fornecidas pelos pr·prios
funcion§rios que com muita anima­«o participaram da quadrilha, do bingo e tamb®m
do concurso do ñgalo roco" promovido pelos Doutores com Riso.:
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Aperfei­oamento das pr§ticas de enfermagem em pediatria - M»dulo Iv:

Realizado nos dias 1? e 18 de junho, para a equipe assistencial da enfermagem, o
treinamento tem o objetivo de manter os proýssionais da assist°ncia sempre
atualizados quanto ao manejo da crian­a em crise convulsiva, emerg°ncias
respirat»rias e cuidados com drenos e interven­»es no choque.

Capacita­«o FormSUS - Fluxo da Declara­«o de čbito

No dia 2?ä06/2019 tivemos no HCB realiza­«o da parte teorica do curso de
capacita­«o sobre vigil©ncia do »bito. O curso foi ministrado pelo Dr. Delmason
Soares, diretor da SVS e pela Enf± Ana Claudia, respons§vel pela Supervis«o e
investiga­«o de ¼bitos do DF. O curso teve participa­«o de fupcion§rios do HCB e
HAB, totalizando mais de 30 participantes. O modulo pr§tico est§ previsto para ser
realizado em agosto de 2019.

Programa HCB+ Sa¼de - Espa­o para alimenta­«o com dieta restritiva

No m°s de junho foi inaugurado espa­o destinado « alimenta­«o dos funcion§rios
que necessitam de alimenta­«o diferenciada e, por esta raz«o, trazem refei­«o de
casa.

Programa HCB+ Qualidade de vida - 1! Arrai§ HCB:

No m°s de Junho o Programa de Qualidade de vida HCB+ promoveu a sua primeira
Festa Junina colaborativa. As comidas tipicas foram fornecidas pelos pr»prios
funcion§rios que com muita anima­«o participaram da quadrilha, do bingo e tamb®m
do concurso do "galo rocoò promovido pelos Doutores com Riso.|
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2.4. Seguran­a do Paciente

Campanha de Higieniza­«o de M«os

Com o tema ñHigienize suas m«os antes de tocar em quem voc° cuida - suas m«os
podem definir minha vidaò, a campanha desenvolveu a­»es educativas envolvendo
pacientes, acompanhantes e profissionais. Para tanto, foram produzidos materiais
gr§ficos com a participa­«o dos pacientes, divulgados em forma de banners
instalados nos acr²licos, tela inicial dos computadores e folders entregue aos
profissionais sobre os 5 momentos de higieniza­«o das m«os. A equipe do
voluntariado auxiliou na montagem das cartilhas educativas para colorir que foram
entregues aos pacientes sobre o tema proposto e visita in loco nas interna­»es, UTI
pedi§trica e hall de entrada com m¼sica e abordagem l¼dica para as crian­as e
acompanhantes.

Houve exposi­«o de placas de Petri (amostras colhidas de locais no HCB) sobre
bact®rias e fungos - ñUm mundo perigosoò, al®m de jogos interativos e brindes para
os profissionais que participaram. E ainda, o ñCine Bact®ria", que contou com a
apresenta­«o do filme ñOs 10 v²rus e bact®rias mortaisò para os profissionais.
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2.5. Gest«o da Qualidade

Encontro de Gest«o do HCB - GHCB

O GHCB do m°s de junho divulgou o Programa de Integridade do ICIPE/HCB, em
conformidade com a Lei 6.112/2018, que entrou em vigor a partir do dia 19 de junho
de 2019. Na ocasi«o, foram apresentados o hist·rico de implanta­«o do Programa no
©mbito do ICIPE/HCB, o Programa de Integridade, o Fluxo do Canal de Den¼ncias e o
Plano de Integridade (que desdobra a­»es que contribuir«o para melhorar o contexto
de integridade).
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2.4. Seguran­a do Paciente

Campanha de Higieniza­«o de M«os

Com o tema "Higienize suas m«os antes de tocar em quem voc° cuida - suas m«os
podem definir minha vidaò, a campanha desenvolveu a­»es educativas envolvendo
pacientes, acompanhantes e proýssionais. Para tanto, foram produzidos materiais
gr§ficos com a participa­«o dos pacientes, divulgados em forma de banners
instalados nos acrilicos, tela inicial dos computadores e folders entregue aos
profissionais sobre os 5 momentos de higieniza­«o das m«os. A equipe do
voluntariado auxiliou na montagem das cartilhas educativas para colorir que foram
entregues aos pacientes sobre o tema proposto e visita in loco nas interna­»es, UTI
pedi§trica e hall de entrada com m¼sica e abordagem l¼dica para as crian­as e
acompanhantes.

Houve exposi­«o de placas de Petri (amostras colhidas de locais no HCB) sobre
bact®rias e fungos - "Um mundo perigoso", alem de jogos interativos e brindes para
os profissionais que participaram. E ainda, o "Cine Bact®riaò, que contou com a
apresenta­«o do filme "Os 10 virus e bact®rias mortaisò para os proýssionais.
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2.5. Gest«o da Qualidade

Encontro de Gest«o do HCB - GHCB

O GHC8 do m°s de junho divulgou o Programa de Integridade do ICIPE/HCB, em
conformidade com a Lei 611212018, que entrou em vigor a partir do dia 15' de junho
de 2019. Na ocasi«o, foram apresentados o hist»rico de implanta­«o do Programa no
©mbito do ICIPEIHCB, o Programa de Integridade, o Fluxo do Canal de Den¼ncias e o
Plano de Integridade (que desdobra a­»es que contribuir«o para melhorar o contexto
de integridade).
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Dentro do tema, foi ainda realizada palestra sobre Compliance, ministrada pela
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Presidente da Comiss«o de Bio®tica e Biodireito OAB/DF, Dra. Tais Maia Munhoz.

2.6. Experi°ncia do Paciente

Festa Junina

No decorrer do m°s de Junho, foram organizadas comemora­»es no ambulat·rio,
unidades de interna­«o e UTI, integrando pacientes, familiares, funcion§rios e
volunt§rios. O ñArrai§ò trouxe alegria, momentos de m¼sica, brincadeiras e

I

descontra­«o, refor­ando o trabalho de humaniza­«o realizado pelo HCB.

Desde 18.02.2015, por entendimento com a CACG, o HCB passou a informar no
relat·rio mensal a rela­«o dos of²cios encaminhados aos diversos ·rg«os da SES-DF
para melhorar a comunica­«o e controle dos assuntos tratados. No m°s de refer°ncia

"`"û

| .ii-

I
2.7. Of²cios encaminhados ¨ SES-DF no m°s

deste relat·rio foram enviados ¨ SES-DF os seguintes of²cios:

'\\'\'\\\\\Á`\'\'\'\'\'\

04.06.201
04.06.201
04.06.20ò.
05.06.201
13.06.201 KDLDLDUDKD

-OF
-OF
-OF
-OF
-OF

17.06.2019 - OF.
17.06.2019 - OF.
17.06.2019 - OF.
18.06.2019 - OF
18.06.2019 - OF.
21.06.2019 - OF.
21.06.2019 - OF.
24.06.2019 - OF.
24.06.2019 - OF.

HCB 816 (SES/GAB/CGCSS) - Encaminha certid»es negativas;
HCB 817 (SES/GAB/GEGCS/CACG) - Encaminha fatura;
SUPEX 818 (SES/GAB/CGCSS) - Resp. OF. SEI-GDF 22/2019;
HCB 821 (SES/CACG) - Informa erro de pontua­«o em FEV/2019;
HCB 840 (SES/HAB) - Cess«o de horas de servidor;
HCB 843 (SES/G RSS/DIVISA/SVS) - Inspe­«o Sanit§ria NSP/CCIH;
HCB 845 (SES/CACG/GATCG) - Crit®rios p. Grupo VII, Hospital-Dia;
HCB 846 (SES/G RSS/DIVISA) - Inspe­«o UMA;
SUPEX 852 (SES/GAB/CGCSS) - Resp. OF. SEI-GDF 26/2019;
SUPEX 852 (SES/GAB/CGCSS) - Resp. OF. SEI-GDF 17/2019;
SUPEX 858 (SES/GAB/CGCSS/CACG) - Atraso repasses de custeio;
HCB 862 (SES/CACG/GATCG) - Informa APACIs no CNES do HCB;
HCB 867 (SES/GAB) - Resp. OF. SEI-GDF 1859/2019;
HCB 868 (SES/GAB) - Resp. OF. 2030/2019; e
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Presidente da Comiss«o de Bio®tica e Biodireito OAB/DF, Dra. Tais Maia Munhoz.

2.6. Experi°ncia do Paciente

Festa Junina

No decorrer do m°s de Junho, foram organizadas comemora­»es no ambulat·rio,
unidades de interna­«o e UTI, integrando pacientes, familiares, funcion§rios e
volunt§rios. O ñArrai§ò trouxe alegria, momentos de m¼sica, brincadeiras e
descontra­«o, refor­ando o trabalho de humaniza­«o realizado pelo HCB.

1.

' l
_ .-'

2.7. Of²cios encaminhados ¨ SES-DF no m°s

Desde 18.02.2015, por entendimento com a CACG, o HCB passou a informar no
relat·rio mensal a rela­«o dos of²cios encaminhados aos diversos ·rg«os da SES-DF
para melhorar a comunica­«o e controle dos assuntos tratados. No m°s de refer°ncla
deste relat·rio foram enviados § SES-DF os seguintes of²cios:

1/
1/
1/
v'

*.K*\*\*Ĭ*\*Ĭ'ÁĬ*\"\

04.06.2019 - OF.
04.06.2019 - OF
04.06.2019 - OF.
05.06.2019 - OF
13.06.2019 - OF
12.06.2019 - OF
1106.2019 - OF
12.06.2019 - OF
18.06.2019 - OF
18.06.2019 - OF
21.06.2019 - OF
21.06.2019 - OF
24.06.2019 - OF
24.06.2019 - OF

HCB 816 {SESäGABäCGCSS} - Encaminha certid»es negativas;
HCB 817 ISESĉGABJGEGCSICACG) - Encaminha fatura;
SUPER 818 {SES;'GAB,ü'CGCSS} -- Resp. OF. SEI-GDF 22/2019;
HCB 821 ISESĉCACGI - Informa erro de pontua­«o em FEW2019;
HCB 840 ISESĉHABI - Cess«o de horas de servidor;
HCB 843 {SESäGRSSäDlVISAäSvS} - Inspe­«o Sanit§ria NSPĉCCIH;
HCB 845 ISESICACGIGATCGI - Crit®rios p. Grupo vil, Hospital-Dia;
HCB 846 [SES/GRSS/Dl'v'lSA} - Inspe­«o UMA;
SUPEX 852 (SES/'GABĉCGCSSI - Resp. OF. SEI-GDF 26;'2019;
SUPER 852 ISESĉGABICGCSSI - Resp. OF. SEI-GDF 1?ä2019;
SUPEX 858 ISESXGABICGCSS/CACGI -Atraso repasses de custeio:
HCB 862 ISESICACGĉGATCGI - Informa APACIs no CNES do HCB;
HCB 867 ĉSESĉGABI - Resp. OF. SEI-GDF 1859}'2019;
I-Ice ess Isssäeasl - Resp. or. zosoäzo1s; E
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~/ 28.06.2019 - OF. HCB 887 (SES/GAB/ASCOM) - Resp. OF. Circular 64/2019.

2.8. Visitas domiciliares s

Neste m°s foram realizadas 3 visitas domiciliares, sendo 2 a pacientes em cuidados
paliativos e 1 a paciente com fibrose c²stica.

De acordo com o plano terap°utico do paciente, a equipe multidisciplinar pode ser
composta por profissionais da nutri­«o, psicologia, enfermagem, servi­o social e
fisioterapia. No caso de pacientes do Programa de Cuidados Paliativos da Oncologia,
as visitas domiciliares s«o sempre acompanhadas pela assistente social da Abrace.

2.9. Servi­os de an§lises cl²nicas realizadas no HAB e LACEN

Neste m°s, o HCB utilizou servi­os relativos a exames de an§lises cl²nicas de
laborat·rio da rede de sa¼de do DF (LACEN), que foram valorados em RS 3.445,00.
Abaixo, rela­«o de exames realizados:

I

I
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2.8. 'visitas domiciliares I

Neste m°s foram realizadas 3 visitas domiciliares, sendo 2 a pacientes em cuidados
paliativos e 1 a paciente com fibrose c²stica.

De acordo com o plano terap°utico do paciente, a equipe multidisciplinar pode ser
composta por profissionais da nutri­«o, psicologia, enfermagem, servi­o social e
fisioterapia. No caso de pacientes do Programa de Cuidados Paliativos da Oncologia,
as visitas domiciliares s«o sempre acompanhadas pela assistente social da Abrace.

2.9. Servi­os de an§lises cl²nicas realizadas no HA8 e LACEN

Neste m°s, o HCB utilizou servi­os relativos a exames de an§lises clinicas de
laborat·rio da rede de sa¼de do DF (LACEN), que foram valorados em RS 3.445,00.
Abaixo, rela­«o de exames realizados:
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c·oieo z Tiro os ExAiviE vAi.orû uniirþ vAi.on |.ocALoE
QTE'I_ I 'rorAL I REALIZA¢ëO"_ ..

i 0202100030 Determina­ao de Cariotipo em Sangue Periferico (C/ T®cnicas de g l»oioo
Bandas) (Citogen®tica)

0 0,00
' 0202020355 _ ¢ Eletjroforese de Hemoglobin,a(,"'*) ¢ _ _ H - I 0 0,09 HAB

0202010031-HCB1 ,
HPLC (Cromatograýa Liquida de Alta Performance de
Hemoglobina) (*"') 0 0,00

sub Total - HAB 0,00 .
' 0202030043 Baciloscopia Direta P/ BAAR Tuberculose (Diagn·stica) 4, 20 \I 29,40 _

020203hcb073 Carga Viral por PCR - HBV D _ 90Á
020203-HCB67 Ciclosporidium ("**) C) 0,00

I 020203hcb72 Citomegalovirus IGM por PCR IU 0,00
020203-HCB66 Clostridium nas Fezes (*""") O 0,00
020203- HCB70 Clostridium Tetani IGG no Soro (*""") CJ ² ,0,00 I

' 0202030024 Contagem de I.infocitos CD4/CD8 15,00 O 0,00
020203- HCB69 Criàptosporidium (*"'*) CD 0,00 I

1
0202080080 Cultura de Bact®rias para Identifica­«o 5, 62 O 39.0

*â` 0202080110 Cultura para BAAR 5, 63 U1

gls _

1
0202070050 Dosagem de Ćcido Valproico ¢ 15, 65 W 0

41~ 0202070123 Dosagem de Barbiturados 13,13 UJ

, 2
39,39

0202070158 Dosagem de Carbamazepina 17,53 NI
'I

0202070182 Dosagem de Ciclosporina 58,61 11

2
125

122,71
644,71

I
0202070220 Dosagem de Fenitoina 35,22 0 0,00
0202070298 Dosagem de Metotrexato 10, 00 13 130,00

Aĉ 0202060306 Dosagem de Prolactina 10, 15 0 0,00
1 0501080040 Dosagem de Sirolimo (Em Paciente Transplantado) 52, 33 3 156,99
1

0501080058 Dosagem de Tacrolimo (Em Paciente Trasplantado) 52,33 23 1.203,59 `
020203hCb71 Influenza A (H1N1) l-\ l\J 0,00

020203-HCB68 Isospora Belle (*""") I-\ 0,00 ,
0202030865-HCB1 _Leishimaniose Teste R§pido 10, 00 I-4 10,00 '

Painel virologico qualitativo adenov²rus O 0,00
' 0202030792 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Arbovirus 20,00 O 0,00

LACEN7 0202030314 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubeola I 17, 16 36 617, 76
ĉ

0202030822
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Varicela- I
Herpeszoster

17, 16 0 0,00 *

I' 0202030365 Pesquisa de Anticorpo IGG/ IGM Antileishmanias 10,00 0 0,00
I'

0202030903 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Arbovirus 20, 00 0 0,00

' 0202030920 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o V²rus da Rubeola 17, 16 I'-áG I 171,60
' 0202040135 Pesquisa de Rotav²rus Nas Fezes 10, 25 INI 20,50
_' 0202031030 Quantiýca­«o de RNA do V²rus da Hepatite C 168,48 O 0,00

0202030385-HCB1 Sorologia para Tcanis - Toxocara Canis 10,00 Ch 60,00
P

~ 0213010569 Teste de Elisa IGG P/ Identifica­«o De Parvov²rus (Parvovirose) (*) I
I

14 0,00
ĉ

0213010585 Teste de Elisa IGG P/ Identifica­«o Do V²rus Do Sarampo 31 0,00

I
0213010607 Teste de Elisa IGM P/ Identiýca­«o de Parvov²rus (Parvovirose) (*) 14 0,00

0213010615 Teste de Elisa IGM p/ Identifica­«o Do V²rus Do Sarampo OO 0,00
0202030296 HIV WESTERN BLOT - Confirmat·rio 85,00 l-\ 85,00

1
0202030849 Herpes Igg 17, 16 C) 0,00

Aĉ 0202030954 Herpes IGM 17, 16 O 0,00
1

0202030709 Pesquisa de Coccicidios 4, 10 C) 0,00 `
'I

0213010380 Sorologia Dengue LD 0,00
Cultura e pesquisa de fungos de (HISTOPATOLOGICO) I-\ 0,00
Sub Total- LACEN 228 3.445,00 I
rural Geral 223 I 3.445,00

¼.

(*) Valor zerado na Tabela SUS. Exames relacionados ¨ Vigil©ncia Epidemiol·gica de doen­as de
notifica­«o compuls·ria.
(**) Exames realizados no HAB, com reagentes fornecidos pela ABRACE.
(***) N«o identificado c·digo e valor na Tabela Unificada de Procedimentos do SUS
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I'

D2U11Dms¿ Determina­«o de Cariutipu em Sangue Perifedco {Cä Te cnicas de H¿lm
E-andas] [C|tugenet|caIi _ D

ĉ trnzoit
ĉ.ĐT.*E.'-

Luciu. ue
eenuze­lu

D,ClCI

DEDZDZDSSE Eletrofurese de Hemoglohina {'ñ'l ' - D o,oo
mD2þ1m31_HEB1 iHPLC lCromatograþa Liu uida de Alta Performance de _

He moglubina'á_l'"'} D IĉLCIĐ

HHB

|5LIhTttl3l-HHB i
T T " _ _ _ _l

' o,oo
F DIDIDIIIHE T¿aciloscopia Direta PJ' DMR Tuberculose l¿iagndstical 4,1D _ '-J :=:s,4u

¿llll¿dh-chD?3 Carga iýral por PCP - HEW - ID o,oo
Cl2l]2D3-HCEE? Ciclosp-uridiurn {"""',l D o,oo
Dlþl¿«hcbþ Citomegalouims ICM por PCH - III-.I o,uu

DECIEDE- HCEEE Clustridium nas Fezes l"""'] - D _ C|,Dl]
DIUEDS- HCBTCI Clostridium Tetani IGG no Soro ~[""} - CI ' o,oo

DIDąUBDGZ4 Contagem de Linfocitos CD4,fCDE 1s,oo 'D ooo
DĉCIIDB- HCEýEl Cngptuspuridium l*""'] Ci u,ou

ozueusooau Cultura de Bacteri aspara Ide ntifica­«u 1 __5.E3 CI o,oo
1 l]1D1DE¿=11CI Cultura para BAIIH s,sa _ 'LH 13,15

ĐIĐZĐTDĐSD Dosagem de Ćcido 'iralprolcu :|s,ss W :|zs,zo
UIDZDĉ-*{]123 Dosagem de Barhiturados Jr 1s,1s LIJ 39,39

1
DIDIDTDIEE Pþþesþm de Carhsmezs Pine _ - 17"_üÄ5_ . *I-I 1I:'l_.?'1

_`_ ozozozozaz Dosagem de Ciclu-spuli na 53.51 li si-s,:o
Đlþll¿?-El21Ãl Dosagem de Fenituina ss,zz G' o,oo
DEDEDĉUIEIB Dosagem de Metotreitato 1o,oo ` IL* 1:-io,oo__
DECIEHEUEĐE Dosagem de Prulactina sous D o,oo
DEĐIĐECĐHCI Dosagem de Sirulimo lEm Paciente Transplantadol sz,ss I.Iü.I J.so,se
USĐICIBDDSE Dosagem de Tacrolimo (Em Paciente Trasplantadol sz,ss B1

El1D2D3|'icb?1
Isospora EieIIe_-[""lCIIDIDB- HCE-'EE
InfIue nza A {H1Iz_I1] ___ _ IS

. 1.1Cl3à55
lJ,l]CI

I-P ooo
DąCIZUEDEES-HCB1 Leishlmaniose Te ste R§pido 1o,ou I-U 1o,oo

'lI Painel uiroiogico qualitativo adenouirus - CI Dim
F DIDECEDTEIZ Pesq uisa de .ý._rit_i_corpos_IIiE Contra ¶rbuulrus .lift CI _ o,oo
I' iizozoaoato Pesq uisa de .anticorpos IGG Contra citlirus da Hu heola 11 15 EE ` 'E111?l5

DZĐEDEDEEI Herpeszuster
Pesquisa de Anticurp us IGG Contra u 'uf²rus da Uaricela-

1T"_. 15 D UJII

ĐIEIEĐEĐEGE Pesquisa de Antioorpo IEEE IGIUI Antileishm anias 1El,lIl Cr o,oo
DIEEDEDEDE Pesquisa de Antloorpos IGHI Contra Arbuulrus EELIII D [LDU

DE-El2D3Đ92l} Pesquisa de entioorpos IGN! Contra o 'irirus da Ftubeola 1z,1e _ E 1z1,eu
l.'l1-El..'~!Iĉl-'-l1lIl1.35 Pe sq uisa de Fiutauirus Nas Fezes 1CI,15 I"\-.-'I zo,so
DECEDSIDEC ¿uantiýca­«o de RNA do if-'irus da Hepatite C :usa,4a Đ o,oo

DIDICIEDBEE-HCB1 S¿rþl¿gi« para Ttiarlis - Tþit¿tara Canis
P F

zo,uo D1 su,ou
El2]3l}1CI5E9 Teste de Elisa IGG Pä ld entifica­«o De Panruuirus (Par-.rouirosel lfl - 14 l],Dl]

[l2II3lĉI1¿5E5 Teste de Elisa IGG Pä Identifica­«o Doillrus Do Sarampo - 31 CI,DEI

þ11Elt'J1Dl5CI? Teste de Elisa IGM Pä Identiý ca­«o de Panrouirus [Paruouiros el [*} - 14 D,l]D

~l]1Il3¿1DEI|5 Teste de Elisa IEHI Ez' Identiýca­«u Do 'uflrus Do Sa rampo - III . u,ou
I'

DIDIIHDąEIIE HI'v' WE5'I`EHH BLDT - Euriý mtaf¿riu Ii as,uo
. CllCl1Cl3ClE45' Hamas Igg

ss,oo _
1z,1a £ CI o,oo

__'á1áąĐlĉ!3F!55;'! Hýfl-`-ñE5 'GM 1z,1s D u,uu
I* DIDIDBDTDE Pesq uisa de Coccici dios 4,1121 G u,uu
I*

_lJ,1JÄl£I1l}3-ED Sþrulþgia Dengue LD o,uo
Cultura e pesquisa de fu ngos de là'Ii5T¿PiþiTDL¿EICDl - IJ o,uu

UICEHI

soaraui-Lacan __ zza sA4s,oo
"_ toialrierall _ s.ût4sLou _

[*] valor zerado na Tabela SUS. Exames relacionados ¨ Vigil©ncia Epidemiol·gica de doen­as de

[ff] Exames realizados no HAB, com reagentes fornecidos pela êBHACE.
notifica­«o cumpulsdria

["""*} N«o identificado codigo e valor na Tabela Unificada de Procedimentos do SUS
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2.10. Farm§cia Ambulatorial

O Contrato de Gest«o prev° no item 8.1.19 que o HCB deve ñGarantir o suprimento
de medicamentos de componentes especializados, e medica­«o de aten­«o b§sica
para dispensa­«o externa aos pacientes atendidos no HCB... No caso de interrup­«o
ou descontinuidade no fornecimento dos medicamentos citados acima, o
CONTRATADO poder§ adquiri-los com recursos provenientes do custeio do HCB. ò

Apresenta-se abaixo a movimenta­«o da Farm§cia Ambulatorial no m°s:

Farm§cia Ambulatorial
N¼mero de pacientes atendidos 3.117

N¼mero de receitas aviadas F F 3.360
N¼mero de itens dispensados 7.998 .

N¼mero de unidades dispensadas (SES + HCB) 1 I 200.125
N¼mero de unidades dispensadas adquiridas com recursos do Contrato

__ 40.191
de Gestao

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF RS 161.853,89
Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB RS 105.959,48

Valor total dos itens dispensados pela Farm§cia Ambulatorial do HCB RS 267.813,37
Valor dos itens disponibilizados pela SES RS 444.743,39

Valor de medicamentos adquiridos no m°s, com recursos do Contrato _
de Gest«o, para abastecimento da Farm§cia Ambulatorial, para fins RS 83.474,20

de ressarcimento pela SES-DF

Abaixo, a rela­«o dos medicamentos e materiais dispensados pela Farm§cia
Ambulatorial no m°s, adquiridos com recursos do Contrato de Gest«o. A rela­«o traz
a informa­«o do nome do medicamento/material, apresenta­«o e o n¼mero de
unidades dispensadas.

JUNHO/19 , |

| N2 unidades
Nr' I tem dispensadas
01 ACICLOVIR (SODICO) 200MG - COMPRIMIDO 40

02 ` AGULHA PARA CANETA P/ APL|cAcAo DE iNsULiNA 0,23x4MM 6.300
03 _A_ENDRONATO (SODICO) 70MG - COMPRIMIDO 08 I

04 A_oPURiNoL iooivie - coMPR|M|Do F ë 090
05 AVIIODARONA (CLORIDRATO) 200MG COMPRIMIDO 130

06 ANALoeo DE INSULINA HUMANA ULTRA RAPIDA - CARPULE 3ML cf APL 59 A
07 APARELHO DE MEDICAO DE GLICEMIA - GLICOSIMETRO 01

14
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2.10. Farmacia Ambulatorial

O Contrato de Gest«o prev° no item 8.1.19 que o HCB deve "Garantir o suprimento
de medicamentos de componentes especializados, e medica­«o de aten­«o bdsica
para dispensa­«o externa aos pacientes atendidos no HCB... No caso de interrup­«o
ou descontinuidade no fornecimento dos medicamentos citados acima, o
CONTRATADO poder« adquiri-ios com recursos provenientes do custeio do HCB. ""

Apresenta-se abaixo a movimenta­«o da Farm§cia Ambulatorial no m°s:

Farm§cia Ambulatorial
N¼mero de pacientes atendidos 3.11?

E N¼mero de receitas aviadas 3.360
_ N¼mero de itens dispensados 7.998

N¼mero de unidades dispensadas (SES + HCBl .| 200.125
N¼mero de unidades dispensadas adquiridas com recursos do Contrato

de Gest«o
40.191

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF RS 161.853,89
valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB HS 105.959,48

valor total dos itens dispensados pela Farmacia Ambulatorial do HCB RS 267.813,31'
valor dos itens disponibilizados pela SES RS 444.?-*-13,39

valor de medicamentos adquiridos no m°s, com recursos do Contrato
de Gest«o, para abastecimento da Farmacia Ambulatorial, para ýns RS 83.474,20

de ressarcimento pela SES-DF

Abaixo, a rela­«o dos medicamentos e materiais dispensados pela Farmacia
ambulatorial no m°s, adquiridos com recursos do Contrato de Gest«o. A rela­«o traz
a informa­«o do nome do medicamento/material, apresenta­«o e o n¼mero de
unidades dispensadas.

JUNHO/19 1

Nr

U1 ACICLDVIR {SDDlCD} 200l'v'lG0- CDMPRIMIDD 40

U2 êGULHA PARA CANETA Pi APLICHCAU DE lNSULli'~l.°. 0,23}{4Mlv1 6.600

U3 atenoeouato rsoolcoi roruo - ooiueþiruiuo E oe
ug êLDPURINDL 100lvlG - CDlv1PRllv1IDD _ 690

U5 -AMIDDARDNA [CLDRlDR.°.TO} 200lv1G CDMPRIMIDD 130

U5 !.°.N.°iLDGD DE INSULINP. HUlvlþiN.°. ULTRê. RAPIDA - CARPULE 3lv1L Ci üà.PE 59

N! unidades
. , Item .- dispensadas

Đ? ąPARELHD DE MEDICAD DE GLICEMIA - GLICDSIMETRD 01 i
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AZITROMICINA (Di-HIDRATADA) 500i\/ie - COMPRIMIDO F U 291
BECLOMETASONA (DIPROPI) 250MCG FR 200 DOSES SPRAY ORAL 153

1- 36 _

INA BENZATl'\lA1 200 000Ul PO P/ SUSP INJET - FA 10BENZILPENICE

BECLOMETASONA (DIPROPI) 50MCG FR 200 DOSES SPRAY NASAL

04BENZILPENICE INA BENZATl'\lA 600.000Ul PO P/ SUSP INJET ~ FA

CARBAMAZEPI A 20011/ie - COMPRIMIDO I I 130'\l

CARBAMAZEPINA SUSPENSAO ORAL 20MG/ML - FRASCO 100ML F 48

CARBONATO DE CALCIO EQUIVALENTE 500MG DE CALCIO - COM 2.540

CEFALEXINA (MONOIDRATADA) SUSP ORAL 250MG/5ML - FR 100ML 62

CICLOFOSFAMIDA 50MG DRAGEA 120

CLINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MG - CAPSULA I 88

CLORETO DE POTASSIO SOL ORAL 60MG/ML FR100ML C/DOS 36

DEXCLORFENIRAMINA (MALEATO) SO- ORAL 2MG/5ML - FR 100ML 15

DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1lV'G/ML - FRASCO 100ML 09

DOSADOR ORAL 05ML - COM ESCALA DE 0,5ML E 0,1 ML 13

DOSADOR ORAL 10ML - COM ESCALA DE 0,5ML E 0,1ML 03

ENALAPRIL (MALEATO) 5MG - COMPRIMIDO SULCADO 60

EToPosiDEo 10011/ie soLUCAo INJETAVEL 20Me/ML - FRASCO AMP
5iviL , 39

FENOXIMETILPENICILINA 80.000UI/ML - FRASCO 60ML 194

FLUTICASONA AER OU SPRAY ORAL 50MCG/DS - FR 120 DOSES 24

FOLINATO DE CALCIO 16,2MG (15MG ACID FOLINICO) - CAP/COM 02

FUROSEMIDA 40MG - COMPRIMIDO 120

HALOPERIDOL 1MG - COMPRIMIDO 10

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG - COMPRIMIDO 450

IMIPRAMINA 25MG - DRAGEA K 190

MUNOGLOBULINA HUMANA S/ SACAROSE+MALTOSE 5G PO/SčL
NJET-FA

40

VERMECTINA 6MG - COMPRIMIDO \ 16

_EVOTIROXlNA (SODICA) 100MCG - COMPRIMIDO 60

_EVOTlROXlNA (SODICA) 50MCG - COMPRIMIDO 920

_ORATADlNA XAROPE 1MG/ML - FRASCO 100ML 50

'VIACROGOL+ASSOCIACOES - ENVELOPE 14G 284

'VIEBENDAZOL SUSP ORAL 100MG/5ML - FRASCO 30ML 05

'VIETOTREXATO 2,5MG - COMPRIMIDO 40

\|ISTATlNA SUSPENSAO ORAL 100.000Ul/ML - FR 50ML 05

oMEPRAzoL 201/ie - CAPSULA" 770

OXCARBAZEPINA SUSP ORAL 60MG/ML -- FR 100ML C/ DOSEADOR 206

PosACoNAzoL sUsPENsAooRAL 40Me/ML - FRASCO CCM 105ML 01
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06 AZITROlv1IClNA (Dl-HIDRATADA} 500lv`lG - COMPRIMIDO 291

09 EIECLOMETASONA {DlF'ROPl} 250lv1CG FR 200 DOSES SPRAY ORAL 153

10 BECLOMETASONA (DlF'ROPl} 50lv'lCG FR 200 DOSES SPRAY NASAL 36

11 10

12 BENZILPENICE INA BENZATINA 600 000Ul PO P.-" SUSP INJET - FA 04

T3 CARBAMAZEPI A 200MG - COMPRIMIDO 160

'4

BENZILPENICEJNA EiENZATlNA1.200.000Ul PO Pi SUSF' INJET - FA

*il

NCARBAMAZEPI A SUSPENSAO ORAL 20l'vlGil'vlL - FRASCO 100lv1L ' 46

'5 CARBONATO DE CALCIO EOUIVALENTE 500lv'lG DE CALCIO - COlv1 2.540

se CEFALEXINA {lvlONOlDRATADA} SUSP ORAL 250lvlGi5lvlL - FR 100!*-'lL 62

"? o|c.LoFosFAo1|ua somo onaoea 120

16 CLINDAMICINA (CLORIDRATO) 300MB - CAPSULA l 66

19 otoeero oe Porassio soL oifou suiuoiut Fmaout cioos 36

20 DEKCLORFENIRAMINA {lv1ALEATO) SOL ORAL 2lvlGi'5ML - FR 100lv1L 15

21 DOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1ll.i'lGilvlL - FRASCO 100lv1L 09

22 DOSADOR ORAL 05lv1L - COM ESCALA DE 0.5|'v1L E 0.1 ML 13

23 DOSADOR ORAL 10lvlL - COM ESCALA DE 0.5l*-.HL E 0.1lvlL 03

24 ENALAPRIL {liilALEATO) 5l'vlG - COlv1PRilvllDO SULCADO 60

25
ETOPOSIDEO 100lv1G SOLUCAO lNJETA'v"EL 20lv1GilvlL - FRASCO AMP
5lvlL

39

26 FENOXIMETILPHENICILINA 60.000Uli'lvlL - FRASCO 60ll.ilL 194

2? FLUTICASONA AER OU SPRAAI' ORAL 50lv1CGiDS - FR 120 DOSES 24

26 FOLINATO DE CALCIO 16,2lvlG (15lv1G ACID FOLINICO] - CAF'.-"COlv1 02

29 FUROSEMIDA 40lv1G - COMPRIMIDO 120

30 Hacoeeeioot uma - corueeiuioo 10

31 1H|oRooLoRoT|az|ui=. esruc-1 - ooueairuioo 450

32 llv'llF'RAliillNA 25lvlG - DRAGEA 190

33
iruuuootoeutina Humana si sAca¶6ġe+|unLTose eo Parada
||~âueT~FA 40

34 IHĉERMECTINA 6lv1G - COMPRIMIDO _ 16

35 LEVOTIROXINA {SODICA} 100lv'lCG - COMPRIMIDO 60

36 LEVOTI ROXI NA {SODlCA} 50MCG - COMPRINHDO 920

3? LORATADINA XAROPE 1lv1GiML - FRASCO 100lv1L 50

36 SMaoRoGoL+assoo|aco£a - ENvE|_oPE 1413 264

39 MEBENDAZOL SUSP ORAL 100l'âilG.-'5lvlL - FRASCO 30lv1L I 05

40 METOTREXATO 2,5lv1G - COlv1PRllvllDO 40

41 NISTATINA SUSPENSAO ORAL 100.000UlilvlL - FR 50lv1L 05

42 on1£|5Ra.zo|. zorus - oaPsuLA E ??0

43 OXCARBAZEF-*INA SUSP ORAL 60l'v'lGi'l'ü.-'lL - FR 'l00l*-.ilL Ci DOSEADOR 206

44 POSACONAZOL SUSPENSAO ORAL 40lv1Gil'v1L - FRASCO COM 'l05lv1L 01
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45 PREDNISOLONA (FOSFATO) SOL ORAL 3MG/ML - FR DE 60 OU 100ML 4 608

PROMETAZINA (CLORIDRATO) 25MG - COMPRIMIDO 30046

47 PROTEINA FORMULA PO TODAS AS IDADES - PROTEINPT 21

RANITIDINA (CLORIDRATO) SOLUCAO ORAL 15MG/ML - FRASCO 120ML48 68

43 749 SALBUTAMOL (SULFATO) SPRAY 100MCG/DOSE - FRASCO 200 DOSES

; SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPRIMA SUSP ORAL 200+40MG/5ML-FR I
50 100ML 4 197
51 TEMOZOLAMIDA 100MG - COMPRIMIDO 20

52 I TEMCZCLAMIDA 2011/ie - COMPRIMIDO I 45
7 715053 TIOGUANINA 40MG - COMPRIMIDO

'IRA CCM AREA REAGENTE PARA VERIFICACAC DE GLICEMIA CAPILAR 21.45054

VALPROATO DE SODIO 250 MG ACIDO VALPROICO - COMPRIMIDO 1.27555

I VALPROATO DE SODIO XPE 250MG/5ML AC \/ALPROICO-FR100ML 1.160

232

56 .

VORICONAZOL 200MG - COMPRIMIDO

40.191
57

Total de Unidades Dispensadas:

No Anexo I s«o discriminados os ñItens adquiridos no m°s para dispensa­«o pela
Farm§cia Ambulatorialò a pacientes do HCB.

2.11. Apresenta­«o dos Dados de Produ­«o Mensal

O HCB registra, mensalmente, nos Sistemas de Informa­«o do SUS os dados de
produ­«o referentes a BPA, AIH e APAC. Abaixo, c·pia do recorte dos protocolos de
entrega em meio magn®tico, relativos ¨ compet°ncia do m°s anterior e, no Anexo II,
c·pia completa dos comprovantes. I

áMSiSASiDATASUS.I' SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
07/06/2019 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAU2019

IORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME I HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA

SIGLA I HCB

CGCICPFI 10942995000163

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.PA(5)

NOME I SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

BPA - Boletim de Procedimentos Ambulatoriais

I
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,45 PREDNISOLONA {FOSFATO) SOL ORAL 3MGiML - FR DE 60 OU 100ML 606

45 Paoruemzina (c|.oR|uR.4To} zsrue - ooruearisioof suo
4? PROTEINA FORMULA PO TODAS AS IDADES - PROTEINPT 21

43 O RANITIDINA {CLORlDRATO} SOLUCAO ORAL 15MG.-'ML - FRASCO 120ML 66

45 SALBUTAMOL IĉSULFATO) SPRAY 100 MCGIIDOSE - FRASCO 200 DOSES I 43

SULFAMETO)(AZOL+TRIMETROPRIMA SUSF' ORAL 200+40MGi'5ML-FR
50 1ooru|_ _ 19?
5-, Teuozotauroa iuoruo - corueeiruioo 2o
52 TEMOZOLAMIDA 20MG - COMPRIMIDO I _ 45

53 ltioouanina oorue - coiuenlrviioo O 15o
54 I TIRA COM AREA REAGENTE PARA VERIFICACAO DE GLICEMIA CAPILAR 21.450

55 VALPROATO DE SODIO 250 MG ACIDO VALPROICO û- COMFRIMIDO 1.2?5

55 VALPROATO DE SODIO XPE 250MGi5ML AC VALPROICO-FR1DDML 1.160

5? VORICONAZOL 200MG - COMRRIMIDO 232

O Total de Unidades Dispensadas: 40.191

No Anexo I s«o discriminados os "Itens adquiridos no m°s para dispensa­«o pela
Farmacia Ambulatorial" a pacientes do HCB.

2.11. Apresenta­«o dos Dados de Produ­«o Mensal

O HCB registra, mensalmente, nos Sistemas de Informa­«o do SUS os dados de
produ­«o referentes a BPA, AIH e APAC. Abaixo, c·pia do recorte dos protocolos de
entrega em meio magn®tico, relativos « compet°ncia do m°s anterior e, no Anexo II,
c·pia completa dos comprovantes. I

MSISASIOATASUSI SISTEMA DE IHFORMAOOES AMBDLATORIAIS DATA COMP.
0?il]5I'2019 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAli20'l9

ORSAO RESPOHSAMEL PELA INFORMACAO

HOME I HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA

SISLA Z HCB

O60iCPF² 10942995000163

Carimbo e
Assinatura I

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS E.P.A.{5}

HOME I SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

BPA - Boletim de Procedimentos Ambulatoriais
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vens«o: 16.30 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
PROTOCOLO DE REMESSA

LIS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHUI

PAG.: 1
APRESENTA¢ëO: 05 I 201 9 DATE 08ä0?ä201 9

i

cuas . . . . . . . . . . . .z »szs°l-1
estam Ann . . . . ..z ailfauco
cer nm. cc²iucoz oeo.ass.»:-ss-12

5 'raLaro1ra . . . . . . . .z 3025-essa

AIH - Autoriza­«o Interna­«o Hospitalar ' 1

I MSISASIDATASUSIIBO1 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.
06I06!2019 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAU2019

Tabela I 2019053

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME II-IOSPD

SIGLA :HCB

A CRIANCA DE BRASILIA

C.G.C. I00.394.?00á0001-08

F Carimbo e
; Assinatura :

j SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS APAC.(5) SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS AP.AC.(S)

NOME I SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF

APAC - Autoriza­«o para Procedimento de Alta Complexidade - HCB

2.12. Funcionamento das Comiss»es Hospitalares Permanentes

As Comiss»es Permanentes do HCB executaram regularmente suas atividades e
foram realizadas as seguintes reuni»es:

do Paciente
CRPP - Comiss«o de Revis«o do Prontu§rio ñ

Comiss«o Periodicidade I maio/2019 junho/2019

Mensal 24.05 28.06

Fornecedor
CAFO - Comiss«o de Avalia­«o de Bimestral 21.05

CPPMO - Comiss«o de Processamento de
Produtos M®dicos e Odontol·gicos

Bimestral 24.05

CRO - Comiss«o de Revis«o de čbitos
Quando houver

·bito
22.05 19.06

CT - Comit° Transfusion al Trimestral 06.05

.ni
1CFTPS Comissao de Farm§cia Terap°utica â

e Produtos para a Sa¼de

CGRS - Comiss«o de Gerenciamento de
Res²duos S·lidos

Mensal 23.05
I

27.06

Bimestral 21.05
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CGR5 - Comiss«o de Gerenciamento de

HcB 6 I I
A crian­a. tttorece o melhor ąE:I6MTrEu¿Emn-.oą6ĉIm'

veas²roz 1s.au HOSPITAL DA CRIANCA DE SRA. SILIA JOSE ALENCAR
PROTOCOLO DE REMESSA _ F'=ñü'3~ 1

APRE8EI~iTACAO:0E~l 2010 DATA nginmuig

i.lS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A EHTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHI11

. . . . . . .z ssasez-1
Äest*a1=u. Ato-: . . . . . .z sirattcu
cet'ata. cctutccu ueu.ass.sas-12
'retarorte. . . . . . ..z suzs-essa

'SDSlA2ll1905

AIH - Autoriza­«o Interna­«o Hospitalar I

"""""""""""""""""'lû"çl!'l.'5«0 02 31"a .
MSISASĉOATASU Sr'03lI'r1 SISTEMA DE INFORMACOES AMSULATORIAIS DATA COMP.
ll5ilIEi2019 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA MAIl20'l9

Tabela : 2ll1905a

ORCAO RESPONSATIEL PELA INFORMACAO ORCAO RESPONSAMEL PELA INFORMACAO

NOME 2 HOSP DA CRIANCA DE BRASILIA

SIS LA I HCB

C_0.C. :il0.394.T00i00ll1-lili

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.[s]r SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.PA.C.[a}

NOME I SEC REĉARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF

APAC -Autoriza­«o para Procedimento de Alta Complexidade - HCB

2.12. Funcionamento das Comiss»es Hospitalares Permanentes

As Comiss«es Permanentes do HCB executarem regularmente suas atividades e
foram realizadas as seguintes reuni«es:

l

Comiss«o Periodicidade maio/2019 junhoI2019
I

CRPP - Comiss«o de Revis«o do Prontu§rio
do Paciente

I

CAFO - Comiss«o de Avalia­«o de _Eirmestral
Fornecedor

Mensal 24.05 28.05

CPPMO - Comiss«o de Processamento de
Produtos Medicos e Odontol·gicos

Birnestral

cao - comiss«o de Revis«o do ·bitos

CFTPS - Comiss«o de Farm§cia Terap°utica
e Produtos para a Sa¼de

Quando houver
·bito

21.05

24.05

22.05 19.05

ĉ .

CT - Comit° Transfusional ' Trimestral 05.05

Mensal

Res²duos S·lidos
Bimestral

, iii;

:aos
i

21.05

22.05
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I CCI - Comiss«o de Controle de Infec­«o I Mensal I 23.05 I 27.06 I

I

3. Recursos Humanos

Com rela­«o ¨ gest«o de recursos humanos, o Contrato de Gest«o 01/2014 em sua
cl§usula 6.1.11 estabelece que a institui­«o deve dispor e gerir recursos humanos
suficientes para o atingimento de seus objetivos seja por contrata­«o de empregados
celetistas em quadro permanente do hospital, ou, conforme cl§usula 8.1.11,
profissionais disponibilizados pela SES-DF, a t²tulo de cess«o.

3.1. Quadro de Pessoal Ativo

Corpo Funcional Total

Cedidos pela SES 68

Contratados CLT I 1.164

Ativos 1.232

3.1.1. Servidores Cedidos pela SES

Rela­«o dos Servidores Cedidos

O Anexo III apresenta rela­«o contendo nome do servidor, matr²cula, horas semanais
cedidas pela SES-DF e a Unidade Administrativa/lota­«o de origem.

Demonstrativo da folha referencial de pagamento de Servidores Cedidos

No Anexo IV segue a rela­«o com demonstrativo da folha referencial de pagamento
dos servidores cedidos pela SES-DF, com valor a ser deduzido de parcela de custeio
subsequente, no valor de R5 1.343.159,95, j§ inclu²dos os encargos e provis»es.

I
Cabe lembrar que, conforme CG 01/2014, 19.1.1.1 item "d", o valor da dedu­«o

encargos do cargo ocupado pelo mesmo no HCB, em caso de uma contrata­«o em
"corresponder§ ao va/or que o CONTRATADO dispenderia para arcar com o sal§rio e II/

regime celetista; .
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CCI- Comiss«o de Controle de Infec­«o | Mensal | 2335 | 2?.06 |

I

3. Recursos Humanos

Com rela­«o « gest«o de recursos humanos, o Contrato de Gest«o 01/2014 em sua
cl§usula 5.1.11 estabelece que a institui­«o deve dispor e gerir recursos humanos
suficientes para o atingimento de seus objetivos seia por contrata­«o de em pregados
celetistas em quadro permanente do hospital, ou, conforme cl§usula 8.1.11,
proýssionais disponibilizados pela SES-D F, a titulo de cessao.

3.1. Ciuadro de Pessoal Ativo

Corpo Funcional I Total

Cedidos pela SES 68

Contratados CLT | 1.154

Ativos 1.232

3.1.1. Servidores Cedidos pela SES

Rela­«o dos Servidores Cedidos

O Anexo Ill apresenta rela­«o contendo nome do servidor, matricula, horas semanais
cedidas pela SES-DF e a Unidade Administrativaälota­«o de origem.

Demonstrativo da folha referencial de pagamento de Servidores Cedidos

No Anexo IV segue a rela­«o com demonstrativo da folha referencial de pagamento
dos servidores cedidos pela SES-OF, com valor a ser deduzido de parcela de custeio
subsequente, no valor de RS 1.343.159,95, j§ incluidos os encargos e provis«es.

I
Cabe lembrar que, conforme CG 01á'2014, 19.1.1.1 item òdò, o valor da dedu­«o
ñcorresponder§ ao vaior que o CONTRATADO dispenderia para arcar com o saidrio e
encargos do cargo ocupado peio mesmo no HCB, em caso de uma contrata­«o em 1

.Hregime ceietista; .

18
Relat·rio Mensal -Junho 2019



CB («icipe
_ INSTITUTO DO CANCER LNFANTII.

A cnan­a merece o melhor z rüccüwmm csrccw.|z.wx

l
Registro de ponto de Servidores Cedidos

Conforme solicitado pela CACG, no Anexo V segue o registro de ponto dos servidores
cedidos. Ressalta~se que o HCB sempre enviou e que manter§ o envio desses
documentos ao N¼cleo de Pessoas da lota­«o de origem de cada servidor.

N«o ® poss²vel fechar as folhas de ponto at® o fechamento do relat·rio mensal de
presta­«o de contas. Por esse motivo, encaminha-se sempre as folhas de ponto do
m°s anterior ao m°s do relat·rio.

3.1.2. Contratados CLT

Rela­«o dos Contratados CLT

Conforme solicitado pela CACG, o Anexo VI apresenta rela­«o com a quantidade de
empregados, detalhados conforme a Classifica­«o Brasileira de Ocupa­»es (CBO).

l
Folha de pagamento dos Contratados CLT

Conforme solicitado pela CACG, o Anexo Vll apresenta resumo da folha de
pagamento dos empregados celetistas, assinado pela Diretoria de Recursos Humanos
e pela Diretoria de Custos, Or­amento e Finan­as.

Demiss»es

Conforme solicitado pela CACG, informa-se que no m°s foram registradas 15
demiss»es, sendo 8 por iniciativa do funcion§rio e 7 por iniciativa da institui­«o.

3.1.3. A­»es Trabalhistas

Conforme solicitado pela CACG, informa-se que o ICIPE/HCB tem 9 a­»es trabalhistas
em tramita­«o no TRT 10± Regi«o e 3 a­»es no MPT. I

3.1.4. Capacita­«o

Conforme cl§usula 6.1.16 do Contrato de Gest«o 01/2014, cabe ao HCB: "promover
a­»es de capacita­«o, treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e
cedidos para execu­«o do presente Contrato de Gest«o. ò
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Registro de ponto de Servidores Cedidos

Conforme solicitado pela CACG, no Anexo ii segue o registro de ponto dos servidores
cedidos. Ressalta-se que o HCB sempre enviou e que manter§ o envio desses
documentos ao N¼cleo de Pessoas da lota­«o de origem de cada servidor.

N«o £ possivel fechar as folhas de ponto at® o fechamento do relat·rio mensal de
presta­«o de contas. Por esse motivo, encaminha-se sempre as folhas de ponto do
m°s anterior ao m°s do relat·rio.

3.1.2. Contratados CLT

Rela­«o dos Contratados CLT

Conforme solicitado pela CACG, o Anexo 'iii apresenta rela­«o com a quantidade de
empregados, detalhados conforme a Classifica­«o Brasileira de Ocupa­»es (CBO).

I
Folha de pagamento dos Contratados CLT

Conforme solicitado pela CACG, o Anexo VII apresenta resumo da folha de
pagamento dos empregados celetistas, assinado pela Diretoria de Recursos Humanos
e pela Diretoria de Custos, Or­amento e Finan­as.

Demiss«es

Conforme solicitado pela CACG, informa-se que no m°s foram registradas 15
demiss«es, sendo 8 por iniciativa do funcion§rio e 7 por iniciativa da institui­«o.

3.1.3. A­«es Trabalhistas

Conforme solicitado pela CACG, informa-se que o ICIPEIHCB tem 9 a­«es trabalhistas
em tramita­«o no TRT 104 Regi«o e 3 a­«es no MPT. á

3.1.4. Capacita­«o

Conforme cl§usula 6.1.15 do Contrato de Gest«o 01/2014, cabe ao HCB: "promover
a­«es de capacita­«o, treinamento e desenvolvimento dos profissionais contratados e
cedidos para execu­«o do presente Contrato de Gest«o. "
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Neste m°s foram realizadas a­»es de capacita­«o, treinamento e desenvolvimento
para os profissionais contratados e servidores cedidos, que est«o descritas no
Anexo VIII, acompanhadas das listas de presen­a e certificados.

Vale esclarecer que s«o realizados treinamentos internos e externos e visitas
t®cnicas. Os treinamentos internos seguem acompanhados de lista de presen­a, os
externos de certificado de participa­«o e as visitas t®cnicas de relat·rio. No caso de
treinamentos externos, em algumas situa­»es os certificados s«o disponibilizados
ap·s o t®rmino do treinamento e por essa raz«o os certificados s«o disponibilizados
no relat·rio de presta­«o de contas do m°s subsequente.

3.1.5. Limite de gastos com pessoal

Conforme disposto na cl§usula 6.1.13 do CG O1/2014 o HCBI deve: "observar na
contrata­«o e gest«o de recursos humanos, os requisitos e par©metros na legisla­«o
pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servi­os realizados, o limite
das despesas com sal§rios e encargos em at® 70% do valor anual acumulado de
custeioò.

Seguindo esse racioc²nio, a sistem§tica para c§lculo da Despesa Total com Pessoal
(DTP) ® o resultado da soma do m°s em refer°ncia com os 11 meses anteriores
executados, tomando-se a m®dia, de forma a apresentar um real panorama da
evolu­«o da execu­«o f²sico-financeira.

Assim, com esse entendimento, nos ¼ltimos 12 meses (julho/2018 a junho/2019),
atingiu-se a m®dia de 72,5% de gastos com pessoal.

Conforme pode ser observado, ¨ semelhan­a do ocorrido no m°s anterior, neste m°s
a m®dia de gastos com pessoal dos ¼ltimos 12 meses superou o limite estipulado.
Cabe ressaltar que os gastos com pessoal aumentaram em fuil­«o da expans«o do
HCB e com a defasagem da parcela atual passaram a refletir no limite contratual,
como se passar§ adiantar a esclarecer.

Inicialmente cumpre-nos rememorar que o Contrato de Gest«o n9 01/2014 foi
celebrado com a previs«o de ativa­«o completa do HCB em 10 (dez) fases,
considerando a fase 1 preparat·ria para entrega do bloco ll, e a partir da fase 2, a
implementa­«o dos novos servi­os. Em cada fase haveria um acr®scimo gradativo nos
servi­os oferecidos pelo HCB e consequentemente os valores de custeio sofreriam
aumentos paulatinos, que acompanhariam o crescimento do hospital.
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Neste m°s foram realizadas a­«es de capacita­«o, treinamento e desenvolvimento
para os profissionais contratados e servidores cedidos, que est«o descritas no
Anexo VIII, acompanhadas das listas de presen­a e certificados.

Vale esclarecer que s«o realizados treinamentos internos e externos e visitas
tecnicas. Os treinamentos internos seguem acompanhados de lista de presen­a, os
externos de certificado de participa­«o e as visitas t®cnicas de relat·rio. No caso de
treinamentos externos, em algumas situa­·es os certiýcados s«o disponibilizados
ap·s o t®rmino do treinamento e por essa raz«o os certiýcados s«o disponibilizados
no relat·rio de presta­«o de contas do m°s subsequente.

3.1.5. Limite de gastos com pessoal

Conforme disposto na cl§usula 5.1.13 do CG 01ä2014 o HCBI deve: "observar no
contrata­«o e gest«o de recursos humanos, os requisitos e parametros na iegisia­«o
pertinente, sendo permitido, dada a especificidade dos servi­os realizados, o limite
das despesas com saidrios e encargos em at® 70% do vaior anual acumulado de
custeioò.

Seguindo esse racioc²nio, a sistem§tica para c§lculo da Despesa Total com Pessoal
IDTPI ° o resultado da sorna do m°s em refer°ncia com os 11 meses anteriores
executados, tomando-se a m®dia, de forma a apresentar um real panorama da
evolu­«o da execu­«o f²sico-financeira.

Assim, com esse entendimento, nos ¼ltimos 12 meses (julho/2018 a junho/2019],
atingiu-se a m®dia de 72,5% de gastos com pessoal.

Conforme pode ser observado, « semelhan­a do ocorrido no m°s anterior, neste m°s
a media de gastos com pessoal dos ¼ltimos 12 meses superou o limite estipulado.
Cabe ressaltar que os gastos com pessoal aumentaram em furl­«o da expans«o do
HCB e com a defasagem da parcela atual passaram a refletir no limite contratual,
como se passar§ adiantar a esclarecer.

Inicialmente cumpre-nos rememorar que o Contrato de Gest«o nl! 01,r'2014 foi
celebrado com a previs«o de ativa­«o completa do HCB em 10 (dez) fases,
considerando a fase 1 preparat·ria para entrega do bloco ll, e a partir da fase 2, a
implementa­«o dos novos servi­os. Em cada fase haveria um acr°scimo gradativo nos
servi­os oferecidos pelo HCB e consequentemente os vaiores de custeio sofreriam
aumentos paulatinos, que acompan hariam o crescimento do hospital.
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Entretanto, por circunst©ncias alheias ao CG 01/2014, o prazo para a finaliza­«o da
edifica­«o foi prorrogado sucessivas vezes, vindo a ocorrer somente 4 anos ap·s o
previsto.

Neste ²nterim, para se adequar as mudan­as de cronogramas e iminentes entregas
do Bloco ll, o contrato atual sofreu diversos aditamentos, tendo sido realizadas v§rias
altera­»es no cronograma das fases, a fim de adequ§-lo ¨ realidade de atraso
enfrentada.

A primeira altera­«o significativa ocorreu por ocasi«o do 19 Termo Aditivo ao CG
01/2014, celebrado em 25.09.2015, que dividiu a Fase 1 em 3 subfases, a saber:

0 Fase 1A - prevista para mar­o de 2014 a fevereiro de 2016: fase de opera­«o
no Bloco I;

0 Fase 1B - prevista para mar­o a junho de 2016: fase preparat·ria para
abertura do Bloco ll;

0 Fase 1C - prevista para julho a setembro de 2016: fase de transfer°ncia da
atividade cir¼rgica e Servi­o de Interna­«o do Bloco I para o Bloco ll.

O 19 TA previa ainda que a Fase 2 teria in²cio em outubro de 2016, com a
transfer°ncia da interna­«o pedi§trica do Hospital de Base (cl²nica e cir¼rgica) para o
HCB.

Este cronograma de ativa­«o sofreu ainda 2 (duas) atualiza­»es: A primeira por meio
do 49 Termo Aditivo ao CG 01/2014 que atualizou datas e reduziu as fases de 10 para
5, e a segunda em 28.09.2018, objeto do 59 Termo Aditivo ao CG 01/2014, onde se
determinou a redu­«o para 3 fases, considerando a entrega d· Bloco ll apenas em
novembro de 2018.

Viveu-se ent«o na constante expectativa de recebimento do Bloco Il para a
consecu­«o dos servi­os assistenciais previstos que seriam operacionalizados na nova
edifica­«o, que contaria com 202 (duzentos e dois) leitos, sendo 60 (sessenta) para
interna­«o cl²nica, 60 (sessenta) para interna­«o cir¼rgica, 28 (vinte e oito) para
interna­«o oncol·gica, 06 (seis) para interna­«o de pacientes em cuidados paliativos,
10 (dez) para interna­«o de pacientes transplantados, e 38 (trinta e oito) leitos de
terapia intensiva, 18 (dezoito) leitos de hospital dia e 5 (cinco) salas de cirurgia.

A cada atualiza­«o formal no cronograma, diversas a­»es preparat·rias foram
desenvolvidas a fim de iniciar os novos servi­os de forma satisfat·ria e sem qualquer
preju²zo e descontinuidade ao tratamento dos pacientes que seriam transferidos do
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Entretanto, por circunst©ncias alheias ao CG 01/2014, o prazo para a finaliza­«o da
edifica­«o foi prorrogado sucessivas vezes, vindo a ocorrer somente 4 anos ap·s o
previsto.

Neste interim, para se adequar as mudan­as de cronogramas e iminentes entregas
do Bloco ll, o contrato atual sofreu diversos aditamentos, tendo sido realizadas v§rias
altera­»es no cronograma das fases, a fim de adequ§-lo a realidade de atraso
enfrentada.

A primeira altera­«o significativa ocorreu por ocasi«o do 19 Termo Aditivo ao CG
01á'2014, celebrado em 25.09.2015, que dividiu a Fase 1 em 3 subfases, a saber:

I Fase 1A - prevista para mar­o de 2014 a fevereiro de 2016: fase de opera­«o
no Bloco I;

I Fase 18 - prevista para mar­o a junho de 2016: fase preparat·ria para
abertura do Bloco II;

I Fase 1C - prevista para julho a setembro de 2016: fase de transfer°ncia da
atividade cir¼rgica e Servi­o de Interna­«o do Bloco I para o Bloco ll.

O 19 TA previa ainda que a Fase 2 teria in²cio em outubro de 2016, corn a
transfer°ncia da interna­«o pedi§trica do Hospital de Base (clinica e cir¼rgica) para o
HCB.

Este cronograma de ativa­«o sofreu ainda 2 (duas) atualiza­»es: A primeira por meio
do 49 Termo Aditivo ao CG 01/2014 que atualizou datas e reduziu as fases de 10 para
5, e a segunda em 28.09.2018, objeto do 59 Termo Aditivo ao CG 01á'2014, onde se
determinou a redu­«o para 3 fases, considerando a entrega do Bloco II apenas em
novembro de 2018.

Viveu-se ent«o na constante expectativa de recebimento do Bloco II para a
consecu­«o dos servi­os assistenciais previstos que seriam operacionalizados na nova
ediýca­«o, que contaria com 202 (duzentos e dois) leitos, sendo 60 (sessenta) para
interna­«o clinica, 60 (sessenta) para interna­«o cir¼rgica, 28 (vinte e oito) para
interna­«o oncol·gica, 06 (seis) para interna­«o de pacientes em cuidados paliativos,
10 (dez) para interna­«o de pacientes transplantados, e 38 (trinta e oito) leitos de
terapia intensiva, 18 (dezoito) leitos de hospital dia e 5 (cinco) salas de cirurgia.

A cada atualiza­«o formal no cronograma, diversas a­»es preparat·rias foram
desenvolvidas a fim de iniciar os novos servi­os de forma satisfat·ria e sem qualquer
prejuizo e descontinuidade ao tratamento dos pacientes que seriam transferidos do
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antigo Hospital de Base e que viriam a ocupar os leitos do HCB, bem como ¨queles
que passariam a ser regulados para o hospital.

Para atender aos novos compromissos, passou-se a realizar processos seletivos
visando contrata­«o dos funcion§rios que atuariam no Bloco ll, assim como a
abertura de chamamentos p¼blicos para aquisi­«o de insumos e servi­os que fossem
capazes de atender ¨ amplia­«o da demanda assistencial e administrativa, etc.

l
Frisa-se que, pelo contrato de gest«o n9 01/2014, a cada ativa­«o de novos servi­os e
respectiva mudan­a de fase implicaria tamb®m no cumprimento pelo ICIPE das
Metas Quantitativas previstas para os Grupos de Assist°ncia Hospitalar. Eventuais
descumprimentos dos quantitativos pactuados culminaria em descontos na parcela
de custeio do hospital.

No caso especifico de recursos humanos, a que se considerar a imperiosa
necessidade de contrata­«o pr®via, para fins de treinamento e adapta­«o das
equipes, antes do in²cio das atividades.

Assim, um contingente expressivo de profissionais foi contratado. Entretanto, em
fun­«o das in¼meras intercorr°ncias alheias ¨ capacidade de interven­«o do ICIPE,
essas atividades n«o puderam ser ativadas em sua plenitude, o que redundou em
uma eleva­«o dos custos com pessoal, seja do ponto de vista absoluto, seja do ponto
de vista relativo.

l
Conforme o 59 termo Aditivo, a Fase 2 de implanta­«o deveria ser iniciada em
novembro de 2018. Em fun­«o de dificuldades t®cnicas na rede el®trica e no sistema
de climatiza­«o da UTI e do Centro Cir¼rgico, s· foi poss²vel atender parcialmente aos
requisitos desta fase.

Apesar das dificuldades, foi mantido o cronograma de transfer°ncia dos pacientes do
79 andar do IHBDF para o HCB, sendo aberto, provisoriamente, 10 leitos de UTI na
antiga unidade de interna­«o do Bloco I.

Como consequ°ncia, j§ que n«o foi poss²vel cumprir integralmente os requisitos da
fase 2 por conta do Centro Cir¼rgico e da UTI, optou-se por, nominalmente, ser
mantido a parcela de custeio e de metas na fase anterior, ou seja na Fase 1C,
redundando numa perda mensal no valor da parcela de custeio da ordem de RS
1.539.842,9, por 2 meses (valor da parcela na fase 1C = RS 11.413.192,26 - valor da
parcela da fase 2 = RS 12.953.035,17). N«o fosse essa intercorr°ncia, da qual,
repetimos, o ICIPE n«o tinha nenhuma responsabilidade, o nossq teto com gasto com
pessoal seria acrescido em RS 1.077,890,10 por m°s.
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antigo Hospital de Base e que viriam a ocupar os leitos do HCB, bem como ¨queles
que passariam a ser regulados para o hospital.

Para atender aos novos compromissos, passou-se a realizar processos seletivos
visando contrata­«o dos funcion§rios que atuariam no Bloco ll, assim como a
abertura de chamamentos p¼blicos para aquisi­«o de insumos e servi­os que fossem
capazes de atender a amplia­«o da demanda assistencial e administrativa, etc.

I
Frisa~üse que, pelo contrato de gest«o n9 01[2014, a cada ativa­«o de novos servi­os e
respectiva mudan­a de fase implicaria tamb®m no cumprimento pelo ICIPE das
Metas Ciuantitativas previstas para os Grupos de Assist°ncia Hospitalar. Eventuais
descumprimentos dos quantitativos pactuados culminaria em descontos na parcela
de custeio do hospital.

No caso especiýco de recursos humanos, a que se considerar a imperiosa
necessidade de contrata­«o pr°via, para fins de treinamento e adapta­«o das
equipes, antes do inicio das atividades.

Assim, um contingente expressivo de profissionais foi contratado. Entretanto, em
fun­«o das in¼meras intercorr°ncias alheias « capacidade de interven­«o do ICIPE,
essas atividades n«o puderam ser ativadas em sua plenitude, o que redundou em
uma eleva­«o dos custos com pessoal, seja do ponto de vista absoluto, seja do ponto
de vista relativo.

I

Conforme o 59 termo Aditivo, a Fase 2 de implanta­«o deveria ser iniciada em
novembro de 2018. Em fun­«o de dificuldades tecnicas na rede el°trica e no sistema
de climatiza­«o da UTI e do Centro Cir¼rgico, s· foi possivel atender parcialmente aos
requisitos desta fase.

Apesar das dificuldades, foi mantido o cronograma de transfer°ncia dos pacientes do
T9 andar do IHBDF para o HCB, sendo aberto, provisoriamente, 10 leitos de UTI na
antiga unidade de interna­«o do Bloco I.

Como consequ°ncia, j§ que n«o foi possivel cumprir integralmente os requisitos da
fase 2 por conta do Centro Cir¼rgico e da UTI, optou-se por, nominalmente, ser
mantido a parcela de custeio e de metas na fase anterior, ou seja na Fase 1C,
redundando numa perda mensal no valor da parcela de custeio da ordem de RS
1.539.842,9, por 2 meses (valor da parcela na fase 1C = RS 11.413.192,25 - valor da
parcela da fase 2 = R5 12.953.035,17). N«o fosse essa intercorr°ncia, da qual,
repetimos, o ICIPE n«o tinha nenhuma responsabilidade, o nosso teto com gasto com
pessoal seria acrescido em RS 1.0?'?,890,10 por m°s. I
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Neste contexto, o cronograma de implanta­«o do hospital previsto no 59 Termo
Aditivo, sofreu um novo atraso, conforme destacamos abaixo:

:_ MESES FASE (52 TA) l ,FASE (Efetiva)
HOUTUBRO.2018 Fase 1C Fa²e 1C
NOVEMBRO.2018 Fase 2 Fa e 1C
DEZEMBRO.2018 Fase_2W W Fase 1C
JANEIRO.2019 j Fase 3 Fase 2
FEVEREIRO.2019 j Fase 3 I Fase 3

Deve-se destacar que um ano antes do t®rmino da vig°ncia do CG 01/2014, o ICIPE
encaminhou Of²cio ¨ SES-DF (Of²cio Icipe 07/2018) estudo para revis«o e atualiza­«o
do custeio do Bloco ll, demonstrando a defasagem dos valores estimados em 2013
para dimensionamento de pessoal e que as proje­»es de gastos nesta §rea para
cumprimento das metas estabelecidas demonstravam inevit§vel resultado deficit§rio.

As previs»es contidas no referido estudo externam a realidade enfrentada
atualmente, uma vez que a Fase 3 do contrato prev° parcela de custeio no valor de
RS 15.724.742,18, enquanto que o custo para manuten­«o do funcionamento do
hospital encontra-se em m®dia (no trimestre de abril, maio e junho)
RS 18.510.905,41, o que representa um d®ficit mensal da ordem de
RS 2.786.163,23.

I
Essa defasagem se reflete no percentual de gastos com pessoal, pois apesar da
desproporcionalidade entre o custo atual e parcela mensal, o ICIPE tem cumprido as
metas contratuais, com produ­«o muito superior ao estipulado, em grupos com
impactos or­ament§rios significativos, tais como os grupos assistenciais: Sa²das
Hospitalares, Di§rias de UTI e Cirurgias:

O Ritmo de Custo com Pessoal
1ÁÁ'Á Ć' Valor da Parcela de Mar­o de 2019 = 15.724.742,18
90,0%
00,0%
10,0%. Nm - £ JI:
60,0% - 1-û~i" 553
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

. 10,0%
0,0% .

jull18 agol18 setl18 outl18 nov/18 dezl18 janl19 fev/19 marl19 abri19 mail19 junl19

.000Á1.z
5320/6..

4

1.6035/fz..*'_`S4I6Á0

746Á

na,svI_üý
vr... ..._

áááaM®dia Realizado (Đltimos 12 Meses) 52% Realizado uiÁĆü Folha cheia -Limite 70%
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Neste contexto, o cronograma de implanta­«o do hospital previsto no 59 Termo
Aditivo, sofreu um novo atraso, conforme destacamos abaixo:

ivissss Fase is! ou rsss isfarivai
DUTUB[t0.2Ãi1B Fase 1C _ _ Fase 1C _
NDvEMBR¿.2D1B Fase 2 Fase 1C
DEZEI'v'IBRD.2lJ18 Fase 2 ,Fase 1C
I¶.NEIHD.2¼19 Fase 3 Fase 2
FEvERE|RO.2il19 Fase 3 Fase 3

Deve-se destacar que um ano antes do termino da vig°ncia do CG U1/2014, o ICIPE
encaminhou Oficio « SES-DF [Oficio Icipe D7/2018) estudo para revis«o e atualiza­«o
do custeio do Bloco II, demonstrando a defasagem dos valores estimados em 2013
para dimensionamento de pessoal e que as proje­»es de gastos nesta «rea para
cumprimento das metas estabelecidas demonstravam inevit§vel resultado deficit«rio.

As previs»es contidas no referido estudo externam a realidade enfrentada
atualmente, uma vez que a Fase 3 do contrato prev° parcela de custeio no valor de
R$ 15.7243-42,18, enquanto que o custo para manuten­«o do funcionamento do
hospital encontra-se em media (no trimestre de abril, maio e junho)
RS 1B.51¿.9U5,41, o que representa um d±ýcit mensal da ordem de
RS 2.786.163,23.

|

Essa defasagem se reþete no percentual de gastos com pessoal, pois apesar da
desproporcionalidade entre o custo atual e parcela mensal, o ICIPE tem cumprido as
metas contratuais, com produ­«o muito superior ao estipulado, em grupos com
impactos or­ament§rios significativos, tais como os grupos assistenciais: Sa²das
Hospitalares, Di§rias de UTI e Cirurgias:

_, Ritmo de Custo com Pessoal
"""='ñ=' vaior ea Paraala ea mar­o ua 2o1s = 1s.r24.74z,1a
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Grupo VIII - Sa²das Hospitalares: Iò
. .Ian.19 Fev.19 ` Mar.19 Abr.19 Maio.19 Jun.19 I TOTAL

META 197 347 347 I 347 347 347 I 1932

REALIZADO I 242 545 461 431 458 , 314 2451

DIFEREN¢A 45 198 114 O 84 111 -33 519

%emre|a­©6¨MErA 12z,s% 157,1% 132,9% 124,z%`13z,o% 90,5% 1z»,9%

Grupo IX - Di§rias de UTI: j
£ Jan.19 Fev.19 Mar.19 Abr.19 , Maio.19I Jun.19 TOTAL

META 180 570 570 570 I 570 570 3030

REALIZADO 309 I 288 634 I 829 863 747 3670

A DIFEREN¢A 129 -282 64 , 259 293 177 640
I %em re|a­«0¨M£I'A I 171,7% 50,5% 111,2% 145,4% 151,4%131,1% 121,1%

Grupo XI - Cirurgias:
.Ian.19 Fev.19 IMar.19 Abr.19 Maio.19 Jun.19 1 TOTAL

META 70 ç 155 143 162 A 170 , 147 847
A REALIZADO 70 284 I 193 227 265 151 z 1190
I DIFEREN¢A I 0 129 50 A 65 95 I 4 343

% em rela­«o ¨ META 100,0% 1s3,z% 135,0%140,1% 155,9% 102,7%. 140,s% I

Com a assinatura do Sexto Termo Aditivo, o atual contrato foi prorrogado at® 29 de
fevereiro de 2020, tendo como premissa que nos tr°s meses iniciais da prorroga­«o
seria realizada a repactua­«o das metas quantitativas e qualitativas, bem como a
atualiza­«o do cronograma de implanta­«o e dos valores mensais de custeio.

Entretanto, n«o foi realizada a revis«o no valor da parcela de custeio, sendo, por
motivos diversos, mantidos os valores da fase 3, ou seja RS 15.724.742,18, sem
qualquer reajuste.

A nosso ju²zo, o valor da parcela a ser praticado a partir do m°s de mar­o de 2019
seria de RS RS 18.270.938,79, valor apresentado pela SES/DF no Edital de Sele­«o n9
001/2018 e que se aproxima dos valores por n·s estimado no Oficio ICIPE n9 07/2018
citado. O valor proposto pelo ICIPE, al®m de coerente, pe-Irmitiria melhorar a
performance de cumprimento do limite de gastos com pessoal, como se demonstra
abaixo:
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Grupo VIII - Sa²das Hospitalares: |
á l Jan.15 Fev.19 Mar.19 Abr.19 I'vlaio.19 . Jun.1!'-J l TDTAI.

- --- i

META 19? á 34? 34? 34? 34? 34? 1932

aasuzsoo 242 545 451 451 ñ 455 514 _ 2451
o||=EaEr4­4 45 15s £ 114 54 111 , -55 515

95e|'n rela­«o ¨ META 122,395 15?,195 132,995 124,295; 132,095 30,595 125,395 ,

Grupo IX - Di§rias de UTI:
Jan.19 Fev.19 I'v'Ia_r.19,' Abr.19 l'vlaio.1El Jun.15 TDTAL

_ _. _ .' ,_

META IED 5?U 5?Đ 5?Đ 5?D _ 5?U 3¿3Cl

|zE.4uz.4oo _ aos zss 554 1 szs ass E 142 aero
I DIFEREN¢A 125' -282 54 259 233 1?? i E140 _

95 em rala­«o¨ META, 1?1,?95 50,595 111,295 145,495 151,495 ĉ 131,195 121,195
-l

Grupo XI - Cirurgias:
.Ian.19 Fev.1Ei ;I'il`Iar.15 á Abr.1Ei I'v'Iaio.15 .lun.19 TDTAL

META ?El 155 143 152 á 1?El 14? 34?
i

eE4L|24oo ro 254 155 222 255 151 115o
DIFEREN¢A o 125 _ so 55 ss l 4 545

952111 rela­«o ¨ META 1þþ,þ95 133,295 135,¿95!14_D,195 155,995 1lJ2,?95 140,595

Com a assinatura do Sexto Termo Aditivo, o atual contrato foi prorrogado at® 29 de
fevereiro de 2020, tendo como premissa que nos tr°s meses iniciais da prorroga­«o
seria realizada a repactua­«o das metas quantitativas e qualitativas, bem como a
atualiza­«o do cronograma de implanta­«o e dos valores mensais de custeio.

Entretanto, n«o foi realizada a revis«o no valor da parcela de custeio, sendo, por
motivos diversos, mantidos os valores da fase 3, ou seja RS 15.724.742,18, sem
qualquer reajuste.

A nosso juizo, o valor da parcela a ser praticado a partir do mes de mar­o de 2019
seria de Fi$ R5 18.2?0.938,?9, valor apresentado pela SES,/DF no Edital de Sele­«o ni'
001/2018 e que se aproxima dos valores por nos estimado no Oficio ICIPE ni' ¿?ä2¿1E
citado. O valor proposto pelo ICIPE, al®m de coerente, permitiria melhorar a
performance de cumprimento do limite de gastos com pessoal, como se demonstra
abaixo:
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Ritmo de Custo com Pessoal
Valor da Parcela de Mar­o de 2019 = 18.270.938,79
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Destacamos ainda que para fazer frente ¨ supera­«o do limite estabelecido para
gastos com pessoal, o ICIPE adotou medida para a redu­«o destes gastos, que
culminou no desligamento e redu­«o de carga horaria de um n¼mero significativo de
funcion§rios, o que, al®m de ser extremamente penoso para n·s, possivelmente de
revers«o a curto prazo, uma vez que, diante da expectativa pr·xima de amplia­«o
dos servi­os, vai requer, reposi­«o e at® mesmo amplia­«o do quadro de pessoal.

19 Redu­«o Maio de 2019:

. . I = I f I :
1 ĉ á I I ,

DCLIN I 379 - 8851 « 5.966.336,32 £ 1 113 i58.941,8Oĉ 1,0% -5.907.394,52
ñ . ² I 5
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- r _ .__ _ . _ _ _,__ _ _. __ ____ _ __ ____.____ _ __ ____ __ _____._I____ ___ __ .

DIRAD ĉ 268 - 10506 £ 1.407.655,37 à 14 O I78I114,86ą 5,5% - 1.329.540,51
' I ` r

` ' ` ' . . I | - r , I
I _ 5 - I _

DIREI 5 21 810 212.944,39 ĉ 1 £ O ĉ17.927,05 .8,4% . 195.017,35

. z -
_ I _

DIREP 17 I 630 5 155.391,90 1 _ O 13.990,81 2,6% 151.401,10_ _ I I
r .

DIRHU _ 36 1360 I 328.477,91 _ 4 £ O I16.082,94; 4,9% 312.394,97

DITEC 541 Ą 22606 £ 4.027.406,23 ` 23 5 O Ä210.839_,19 5,2% 3.816.567,04
. á I I. I á

I à I

SUPEX 19 , 750 336.396,48 O 30 114.414,91; 4,3% 321.981,57
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1,355.551
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10,095
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Ritmo de Custo com Pessoal
Ualor da Parcela de Mar­o de 2019 = 18.2?{l.938,?9

 

marl"lEl abr.l13 n1ai.i13 jurv'13

ii-:Media Realizado {ĐItimos 12 lvlesesj E-|'*.='.'z. Realizado E195 Folha cheia -Limite ?095
_-_ 1 á_á,á,,.á. _ i__ . .-__? .|á _ |=\iá--²²_=z-_ _ --z|..á,.-==.á-| -á , á..,.-|á. .| n---_-­. -- _á.p-.- áz.r-q_r---u- - |-| -u -- --|-- |_- - -ui-²-na-1-| 1----um r-- _

l²'I.|.*.I-:",'.f£I':'|I1á

_è

|
I
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Destacamos ainda que para fazer frente ¨ supera­«o do limite estabelecido para
gastos com pessoal, o ICIPE adotou medida para a redu­«o destes gastos, que
culminou no desligamento e redu­«o de carga horaria de um n¼mero significativo de
funcion§rios, o que, alem de ser extremamente penoso para n·s, possivelmente de
revers«o a curto prazo, uma vez que, diante da expectativa pr·xima de amplia­«o
dos servi­os, vai requer, reposi­«o e at® mesmo amplia­«o do quadro de pessoal.

15 Redu­«o Maio de 2013:

DCLIN

IJIEDF

DIRAD

DI3EI

DIHEP

DIHHU

DITEC

3?3 - 3351 5.355.335,32 1 113 53.341,30

13 520 1?1.33?,31 2 0 13.114,13

253 10505 1.4-0?.555,3? 14 0 ' ?3.|114,35

2 1 310 212.344,33 1 0 ` 1?.32?,05

1? 530 155.331,30 1 0 _ 3.330,31

35 1350 323.4??,31 4 0 15.032,34

541 22505 4.02?.405,23 23 0 210.333,13

SUPER 13 ?50 335.335,43 0 30 14.414,31
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2,595
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5,295

4,395
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155.512,55
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512.554,52'
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29 Redu­«o Junho de 2019:

DCLIN ' 378 8738 5.907.394,52 z 3 I 23 ` 20.095,69 '5.887.298,82

Drcor £ 11 520 A 153.273,12 153.273,12

DIRAD 254 _ 10506 1.329.540,51 1.329.540,51
_ _  I _ _

DIREI 20 £ 810 _ 195.017,35 195.017,35

DIREP . 16 630 £ 151.401,10 151.401,10

DIRHU I 32 I 1360 ą 312.394,97 I 312.394,97

DITEC 518 22606 3.816.567,04 3 23 20.095, 69 3.796.471,34

SU PEX _ 19 720 321.981,57 _ 321.981,57

Tamb®m n«o podemos deixar de destacar que o aumento dos gastos com pessoal, foi
feito basicamente ¨s custas da amplia­«o de funcion§rios da §rea assistencial,
permanecendo as despesas com pessoal administrativo, como fica demonstrado no
gr§fico abaixo:

HCB - EVOLU¢ëO DOS GASTOS COM PESSOAL DE JUNHO DE 2018 A MAIO DE 2019

--Administrativo -û-- Assistencial I

720/O 75% 76% 76% 78Á/0 78% 79% 80% 80% 81% 81Á/0 81Á/0 I
OI ,,.,. _ a 9. 6 9 9 ea ~ 9è 9 9

28% 25% 24% 24% 22% 22% 21% 20% 20% 19% 19% 19% z

junl18 jul/18 ago/18 set/18 outl18 novl18 dezl18 jan/19 fev/19 marl19 abrl19 mail19

Com a publica­«o do resultado da sele­«o p¼blica no DODF de 09/07/2019, temos a 0
expectativa de que rapidamente ser§ assinado o novo contrato, o que ajustar§ os IIIII

l
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24 Redu­«o Junho de 2019:

DCLIN 3?3 l 3?33 5.30?.334,52 3 23 20.035,53 5.33? 233,32

DICDF 11 520 153.2?3,12 153 2?3,12

DIRAD 254 10505 1.323.540,51 1.323 540,51

DIHEI 20 310 135.01?,35 135 01?,35

DIHEP 15 530 151.401,10 151 401,10

DIHHU 32 1350 312.334,3? 312 334,3?

DITEE 513 22505 3.315.55?,04 3 23 20.035,53 3.?35 4?1,34

SU PEK 13 ?20 321.331,5? 321 331 5?

Tamb®m n«o podemos deixar de destacar que o aumento dos gastos com pessoal, foi
feito basicamente ¨s custas da amplia­«o de funcion§rios da «rea assistencial,
permanecendo as despesas com pessoal administrativo, como fica demonstrado no
gr«ýco abaixo:

HCB - EUOLU¢ëĐ DOS GASTĐ5 CDM PESSĐêI. DE JUNHO DE 20,13 Ą MêID DE 2013

â-Administrativo -=fâAssistenciaI

of ---o - -- -
vz-5, 2555 rs'-rz. 255:. ra:-'15 25% rsss 55% aos-5 51% 515:. 51%
2555 2555 2455 24% 2255 225:. 2155 25% 255:. 1555 15% 1551.

H I I I I F II

jun.i13 juIr'13 ago.-*13 seb'13 oub'13 novä13 dezzl`1B jan.|"13 fev.-'13 marä13 abrä13 maii'13

Com a publica­«o do resultado da sele­«o p¼blica no DODF de 09/07á'2013, temos a
expectativa de que rapidamente ser§ assinado o novo contrato, o que ajustar« os "
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valores de custeio e consequentemente far§ com que os gastos com pessoal
retomem aos patamares habituais e dentro do limite estabelecido.

4. METAS QUANTITATIVAS

Conforme previsto no Contrato de Gest«o 01/2014, as metas para os Grupos I, II, III,
IV, V, VI, VII e XI, t°m como refer°ncia a produ­«o nos dias ¼teis.

Demonstra-se abaixo o quantitativo de produ­«o apurada no m°s, informando que
foram computados 19 dias ¼teis e j§ consideradas as metas conforme o quinto termo
aditivo ao Contrato de Gest«o 01/2014.

Grupos de Assist°ncia Meta* Realizado %ReaIizado Pontos**

Assist°ncia Ambulatorial I
GRUPO I - Consultas M®dicas de Especialidades I 6.088; 6.097 100,2%* 55
GRUPO Il - Assist°ncia Complementar Essencial I 4.494 4.565 ~ 101,6% 30
GRUPO III - Procedimentos Especializados 1.332 1.509 113,3% 275

GRUPO IV - Exames por M®todos Gr§ficos 726 752 103,5% 15
22.565GRUPO V - Exames Laboratoriais 20.693 109,3% 110

GRUPO VI - Exames de Bioimagem 1.292 1.386 107,3% I 50
GRUPO VII - Cirurgias em regime de Hospital Dia 56 54 96,4% 18
Assist°ncia Hospitalar _

176GRUPO VIII - Sa²das Hospitalares 347 I 31I4 90,5%
GRuPo rx - Di§rias de utr 570 747, 131,1% 240

GRUPO X - Di§rias de Cuidados Paliativos 108 I 39 36,1% 0
GRUPO XI - Cirurgias 147 151 102,7% 65
GRUPO XII -Transplantes - I - -

TOTAL DE PONTOS I . 1.034
*As metas descritas na segunda coluna para os grupos, I, II, III, IV, V, VI, VII e XI, se referem a 22 dias
¼teis. ** A pontua­«o apresentada na ultima coluna refere-se ¨ Fase 3 do quinto termo aditivo ao
Contrato de Gest«o.

Destacamos que conforme o Oficio HCB 845/2019, a partir deste m°s, foi adotada
nova metodologia para fins de aferi­«o de cumprimento de Meta Quantitativa do
Grupo VII (Cirurgias em Hospital Dia), onde passar«o a ser considerados todos os
procedimentos cir¼rgicos realizados em pacientes que obtenham alta hospitalar no
mesmo dia, independente de se tratar de procedimento simples ou m¼ltiplo.

I
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valores de custeio e consequentemente far§ com que os gastos com pessoal
retomem aos patamares habituais e dentro do limite estabelecido.

4. METAS OUANTITATIVAS

Conforme previsto no Contrato de Gest«o 01ä2014, as metas para os Grupos I, II, III,
IV, V, VI, VII e XI, t°m como refer°ncia a produ­«o nos dias ¼teis.

I I I- -lili' l Hi IDemonstra-se abaixo o quantitativo de produ­ao apurada no mes, informando que
foram computados 19 dias ¼teis e j§ consideradas as metas conforme o quinto termo
aditivo ao Contrato de Gest«o 01/2014.

Grupos de Assist°ncia Meta* 'Realizado ssltealizedo Pontos"

Assist°ncia Ambulatorial
GRUPO I - Consultas M®dicas de Especialidades 5.082 5.03? 100, 295 55

GRUPO ll - Assist°n­ia Complementar Essencial 4.494 á 4.555 101,595 30
GRUPO III - Procedimentos Especializados á 1.352 1.503 113,395 2?5

GRUPO Iv' - Exames por M®todos Gr§ficos 225 ?52 103,595 15

GRUPO V - Exames Laboratoriais 211.593 22.555 103,395 110

GRUPO UI - Exames de Bioimagem ­ 1.292 ­ 1.335 10?,395 50

GRUPO 'dll :Cirurgias em regime de Hospital Dia 55 54 35,495 13

Assist°ncia Hospitalar
GRUPO 'UIII - Sa²das Hospitalares 342 3114 30,595 1?5

GRUPO Dt - Di§rias de UTI 520 74? 131,1% 245
GRUPO lt - Di§rias de Cuidados_PaIiativos 102 55, 35,195 0
GRUPO Jtl - Cirurgias 14? 151 102,?95 las
GRUPO ltll - Transplantes â _.. 1.

TOTAL DE PONTOS 1.034
*As metas descritas na segunda coluna para os grupos, I, Il, III, itf,?i?,2vI, till e 1-tl, se referem a 22 dias
¼teis. ** A pontua­«o apresentada na ultima coluna refere-se « Fase 3 do quinto termo aditivo ao
Contrato de Gest«o.

Destacamos que conforme o Oýcio HCB 845/2019, a partir deste m°s, foi adotada
nova metodologia para ýns de aferi­«o de cumprimento de Meta (luantitativa do
Grupo VII (Cirurgias em Hospital Dia), onde passar«o a ser considerados todos os
procedimentos cir¼rgicos realizados em pacientes que obtenham alta hospitalar no
mesmo dia, independente de se tratar de procedimento simples ou m¼ltiplo.
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No quadro abaixo, apresenta-se o quantitativo de exames e procedimentos
realizados para pacientes em regime ambulatorial e pacientes em regime de
interna­«o hospitalar, no m°s de junho de 2019:

Ressaltamos que, conforme defini­«o contratual, para fins de apura­«o das metas
quantitativas somente s«o computados os exames realizados na modalidade
ambulatorial. I

___ _ _______ ____I____

Discrimina­«o Ambulat·rio Interna­«o - Total

GRUPO III - Procedimentos Especializados 327 288 615
' Endo-scopia _ _ __ I _ 43 _ 19 _ 62
I Hemoterapia 284 269 553
GRUPO IV - M®todos Gr§ficos 752 23 775
LPF - Eletrocardiograma 295 A 299-l«-

. LPF - Eletroencefalograma 1 1 110- 119LD

I LPF - Eletroneuromiografia 9 I 9
.I

LPF - Espirometria 130 131I-\

LPF - Fonoaudiologia 105 I 105CD

ChLPF - Holter 38 44
LPF -I Manometria 3 3O

I-\LPF - MAPA I 22 23
IULPF - Phmetria I 5 7
OLPF - Potencial Evocado 15 15
OLPF - Teste de Caminhada 1 1

I LPF - Tilt Tes_t 19 0 I 19 I
6RuPov-Exames Laýoratoriaif _ 2zĉ565 I 9.967 ' I 32.532

1 _ ² ² 1 m

GRUPO VI - Exames de Bioimagem 1.386 711 2.097
Raio X 395 512 907
Ultrassonografia I 509 _I 40 549
Tomografia Computadorizada __I 22_6_ 130 356

E Ecoc«rdiogram-a _ _ 220 28 248
| DTC - Doppler Transcraniano I _ 36 1 37

5. METAS QUALITATIVAS

ñAs metas qualitativas buscam mensurar o desempenho m®dico-assistencial, o
alcance de objetivos da organiza­«o e a efic§cia administrativa. Os indicadores
apresentados indicam os crit®rios estabelecidos e pactuados enl.Ire os representantes
da SES-DF e do Hospital da Crian­a de Bras²lia Jos® Alencar - HCB, os quais podem ser
modificados, de comum acordo. ò
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No quadro abaixo, apresenta-se o quantitativo de exames e procedimentos
realizados para pacientes em regime ambulatorial e pacientes em regime de
interna­«o hospitalar, no m°s de junho de 2019:

Ressaltamos que, conforme defini­«o contratual, para ýns de apura­«o das metas
quantitativas somente s«o computados os exames realizados na modalidade

_ iambulatorial. '

GRUPO III - Procedimentos Especializados 327 288 615
Endoscopia 43 19 52
Hemoterapia 234 253 553
GRUPO IV - M®todos Gr§ficos 752 23 775

li-9 i-9C9

C'iO"lC`1ll-\l:ILD-l«

I -PF - Eletroencefalograma
-PF - Eletroneuromiografia 9
-PF - Espirometria 130 131
-PF - Fonoaudiologia 105 105
-PF - Holter 33 44
LPF - Manometria 3 3

-PF - Eletrocardiograma 295 299
113

3

LPF - MAPA 22 23l-9

GEM

LPF - Phmetria 5
LPF - Potencial Evocado 15
LPF - Teste de Caminhada 1

?

15
1

LPF - Tilt Test 0
GRUPO 'ii' - Exames Laboratoriais 22.555 9.957 32.532
GRUPO 'iifl - Exames de Bioimagem 1.33 711 2.09?

13 13

5

Ralo X 335 512 30?
Ultrassonografia 503 40 543
Tomografia Computadorizada 225 130 355
Ecocardiograma 220 28 243
DTC - Doppler Transcraniano 35 1 37

5. METAS OUALITATIVAS

ñAs metas quaiitativas buscam mensurar o desempenho m®dico-assistencial, o
alcance de objetivos da organiza­«o e a efic§cia administrativa. Os indicadores
apresentados indicam os crit®rios estabeiecidos e pactuados en­re os representantes
da SES-DF e do Hospital da Crian­a de Brasiiia Jose' Alencar - HCB, os quais podem ser
modificados, de comum acordo. "'

23
Relatdrio Mensal -Junho 2013



` ' "tz!.'.

" ii*
_ iiisriwio oo cliiczn ui=.çuâm-._

A crian­a merece o melhor i:i=-i:i:üwmvi csnam©ubma

Abaixo se apresenta as metas qualitativas, o que foi realizado no m°s de junho de
2019 e a pontua­«o para cada um dos indicadores, j§ computadas conforme o 39
Termo Aditivo ao Contrato de Gest«o 01/2014 (DODF 18.12.2017).

INDICADOR i Meta i Realizado £ Pontos

I Disponibilizar 100% dos procedimentos
aProcedimentos para a Centr _ _ _ _ _ _ _

__ pactuados por intermedio da Central de _ Disponibilizado 100
de Regula­ao da SES-DF __

Regula­ao da SES-DF *

Satisfa­«o dos Familiares de Garantir a satisfa­«o dos respons§veis ei l 97,1% 100
Pacientes do Hospital * familiares 2 75% de bom + ·timo 1

£Garantir a satisfa­ao das crian­as e
Satisfa­«o dos Pacientes adolescentes pacientes do Hospital 2 75% de 97,0% 200

bom + ·timo á
_ _ _ A Dar encaminhamento adequado a 80% das `
Ouvidoria i _ _, . 89,7% 100

i manifesta­oes apresentadas
__ _ _ ` Manter a taxa de ISC cirurgias limpas

d fe d.Taxa eln c­ao esitio _ _ _ _ _ _
l _ , _ (herniorrafias) dos ultimos 12 meses inferior 0,6% 100l cirurgico (ISC) _
© ou igual a 1,0%
l Densidade de infec­«o de
corrente sangu²nea associada Manter a densidade de IAVC nos ¼ltimos 12
a cateter venoso central meses inferior ou igual a 20/1.000
(iAvc)

5 11,0%., 100

___ _ Manter a m®dia de ocupa­«o hospitalar 2 l
Taxa de Ocupa­ao Hospitalar 75_y 73,3% 80

O

Taxa de Ocupa­«o Manter a m®dia de ocupa­«o dos 96,3% 100
Ambulatorial consult·rios m®dicos 2 75%
M®dia de Perman°ncia Manter a m®dia de perman°ncia hospitalar 6 8 1 100
Hospitalar dos ¼ltimos 12 meses 5 8 dias \ '

Total de pontos apurados 980

5.1. Procedimentos para a Central de Regula­«o da SES-DF

Conforme pactuado com a Central de Regula­«o, por interm®dio da CACG, para o
m°s de junho de 2019 foram disponibilizadas ¨ Central de Regula­«o primeiras
consultas nas diversas especialidades m®dicas e exames diagn·sticos, conforme
quadro abaixo.

Procedimento Ofertado

Consultas M®dicas de Especáalidades(*) ĉ 563
Tilt test (*) W A 2 _
Tomografia (*) 258
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Abaixo se apresenta as metas qualitativas, o que foi realizado no m°s de junho de
2019 e a pontua­«o para cada um dos indicadores, j§ computadas conforme o 39
Termo Aditivo ao Contrato de Gest«o D1/2014 (DODF 18.12.2017).

INDICADOR Meta Realizado Pontos

_ Disponibilizar 1¿U% dos procedimentos
Procedrmentos para a Central _ _ _ _ _ _ ___ pactuados por intermedio da Central de Disponibilizado l¿¿
de Fiegula­ao da SES-DF .Regula­«o da SES-DF

Satisfa­«o dos Familiares de Garantir a satisfa­«o dos respons§veis e I_ _ _ _ _ _ 92,1% 1DiJ
Pacientes do Hospital familiares a 25% de bom + ·timo

Garantir a satisfa­«o das crian­as e
Satisfa­«o dos Pacientes adolescentes pacientes do Hospital E 25% de 92,13% 2DIIi

bom + otimo
_ _ Dar encaminhamento adequado a 813% das

¿uvidoria _ __ 89,3% lili]manifesta­oes apresentadas -
__ _ _ Manter a taxa de ISC cirurgias limpas

Taxa de infec­ao de sitio - _ _ _ _ __ _ _ iherniorraýasl dos ultimos 12 meses inferior iIi,E% l¿¿
cirurgico {l5C} _ou igual a 1,0%
Densidade de infec­«o de _
corrente sangu²nea associada Manter a densidade de IAVC nos ¼ltimos 12
a cateter venoso central meses inferior ou igual a 2D,i'1.¿UU
iiavci _

11, Đąĉ:-ii IĐĐ'

ff Manter a m®dia de ocupa­«o hospitalar 2
Taxa de Ocupa­«o Hospitalar 23,3% SU?5'.iüÃi
Taxa de Ocupa­«o Manter a m°dia de ocupa­«o dos_ _ _ _ _ 95,3% l¿¿
Ambulatorial consultorias medicos E 25% _
M®dia de Perman°ncia Manter a m°dia de perman°ncia hospitalar_ _ _ _ 5,8 l¿¿
Hospitalar dos ultimos 12 meses s B dias _

Total de pontos apurados 1 980

5.1. Procedimentos para a Central de Regula­«o da SES-DF

Conforme pactuado com a Central de Regula­«o, por interm®dio da CACG, para o
m°s de junho de 2019 foram disponibilizadas « Central de Regula­«o primeiras
consultas nas diversas especialidades m°dicas e exames diagn·sticos, conforme
quadro abaixo.

Procedimento Ofertado

Consultas M®dicas de Especialidades [*} 563
Tilt test (*} 2
Tomografia {*} 258 ĉ

29 !
Relat¼rio Mensal --Junho 2019



I I
.Tv .._-.F

1'

_ msriruro oo c©recizn irermrii.
Ą Crl¿n­a merece O melhor cecomrni©cseccuuzno¨

Ecocardiografia (*) 75
MAPA (*) 19
BERA(*) Z 8
Holter (*) A A 19
Eletroencefalograma (*) 80
Eletroneuromiografia (*) 8ò
Total Consultas ofertadas 563
Total Exames ofertados 5 l 469
(*) os quantitativos podem variar de acordo com a configura­«o mensal das agendas.

Al®m dos procedimentos pactuados, que s«o regulados pela Central de Regula­«o da
SES/DF, mensalmente o HCB disponibiliza para outras unidades da Rede SES-DF os
seguintes exames:

Exames ofertados N¼mero de vagas/m°s

Eletrocardiograma (para o HMIB) 20
Eletroencefalograma (EEG) 30
Eletroneuromiografia (ENM) 10
EndoscopiaDigestiva Alta (EDA) ` 25
Endoscopia Digestiva Baixa (Colonoscopia) 12
Espirometria 40
Manometria 4

ą Phmetria á 10
Potencial Evocado Visual 10
Teste de Caminhada 8

Total 169

Mensalmente o HCB disponibiliza tamb®m, exames laboratoriais ¨s unidades da Rede
SES-DF, os quais est«o relacionados no Anexo IX, identificados pelo of²cio HCB de
comunica­«o ¨ SES-DF, com quantidade ofertada e utilizada.

5.2. Satisfa­«o dos Familiares de Pacientes do Hospital

O Contrato de Gest«o prev° que seja mensurada a satisfa­«o dos familiares dos
pacientes do Hospital, por meio de pesquisa direta. Para cumprimento deste item,
dever§ ser atingido um ²ndice de satisfa­«o igual ou superior a 75% de avalia­»es
qualificadas como Boa ou čtima.

l
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Ecocardiografia {*) 25
MAPA ir) 19
aEivè.{*) __ __ a_ __ __
Holter [*} 19
Eletroencefalograma {*) BD

1

Eletroneuromiograýa (*) MC 8
Total Consultas ofertadas 563
Total Exames ofertados l 459
l[*} os quantitativos podem variar de acordo com a configura­«o mensal das agendas.

Al®m dos procedimentos pactuados, que s«o regulados pela Central de Regula­«o da
SESIDF, mensalmente o HCB disponibiliza para outras unidades da Rede SES-DF os
seguintes exames:

Exames ofertados N¼mero de vagasäm°s

Eletrocardiograma (para o HMIB) 2D
Eletroencefalograma lEEG} 3D
Eletroneuromiograýa lENM} l 10
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) 25
Endoscopia Digestiva Baixa {Colonoscopia) 12
Espirometria 4D
Manometria 4

Phmaoia _ 1o
Potencial Evocado Visual 1D
Teste de Caminhada 8

C Total 159

Mensalmente o HCB disponibiliza tamb°m, exames laboratoriais ¨s unidades da Rede
SES-DF, os quais est«o relacionados no Anexo EX, identificados pelo of²cio HCB de
comunica­«o « SES-DF, com quantidade ofertada e utilizada.

5.2. Satisfa­«o dos Familiares de Pacientes do Hospital

O Contrato de Gest«o prev° que seja mensurada a satisfa­«o dos familiares dos
pacientes do Hospital, por meio de pesquisa direta. Para cumprimento deste item,
dever§ ser atingido um indice de satisfa­«o igual ou superior a ?5% de avalia­»es
qualiýcadas como Boa ou čtima.
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K Avalia­»es č £ Quantidade

čtimo 430
Bom ĉ 79

Regular á 10
Ruim _ 0 _

P®ssimo ` 1
N«o consigo avaliar A A4

Total 524
Total Bom + čtimo 509

% Bom + čtimo 97,1% O
Meta: Garantir a satisfa­«o dos respons§veis e familiares 2 75% de Bom + čtimo

5.3. Satisfa­«o dos Pacientes

O Contrato de Gest«o prev° que seja mensurada a satisfa­«o das crian­as e
adolescentes pacientes do hospital, por meio de pesquisa direta. Para
cumprimento deste item, dever§ ser atingido um ²ndice de satisfa­«o igual ou
superior a 75% de avalia­»es qualificadas como Boa ou čtima.

Avalia­»es a Qte.

Bom/čtimo 162
Regular 5

Ruim/P®ssimo 0
Total 167

Total Bom + čtimo A 162
% Bom + čtimo 97,0%

5.4. Servi­o de Atendimento ao Cliente/ Ouvidoria

Conforme previsto no Contrato de Gest«o, o HCB deve dispor de Servi­o de
Ouvidoria, para registro e encaminhamento adequado de manifesta­»es dos
usu§rios do hospital. O cumprimento da Meta vincula-se ao encaminhamento
adequado de 80% das manifesta­»es apresentadas, com resposta ao usu§rio.
Entende-se por manifesta­»es o conjunto de contatos recebildos por qualquer
meio.
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Avalia­»es Quantidade

otima ff 43o
Bom ' 79

Regular á 10
Ruim 0

P°ssimo 1
N«o consigo avaliar 4

Total 524
Total Bom + Otimo 509

% Born + čtimo 1 9?,_1%
_ |__ _

Meta: Garantir a satisfa­«o dos responsaveis e familiares a 75% de Bom + Otimo

5.3. Satisfa­«o dos Pacientes

D Contrato de Gest«o prev° que seja mensurada a satisfa­«o das crian­as e
adolescentes pacientes do hospital, por meio de pesquisa direta. Para
cumprimento deste item, dever§ ser atingido um indice de satisfa­«o igual ou
superior a 25% de avalia­»es qualificadas como Boa ou Otima.

Avalia­»es C I Qte.

sam/otima _ 152
Regular 5

Ruim/P°ssimo 0
Total 167

Total Bam + otimo C 152
C % Bom + čtimo _ 97,0%

5.4. Servi­o de Atendimento ao Cliente/ Ouvidoria

Conforme previsto no Contrato de Gest«o, o HCB deve dispor de Servi­o de
Ouvidoria, para registro e encaminhamento adequado de manifesta­»es dos
usu§rios do hospital. O cumprimento da Meta vincula-se ao encaminhamento
adequado de 80% das manifesta­»es apresentadas, com resposta ao usu«rio.
Entende-se por manifesta­»es o conjunto de contatos receI:ii_dos por qualquer
meio. '

31
Relat·rio Mensal -Junho 2019




















































