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1. mrnoou­iio

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 setembro de 2019, para
organiza­«o, implanta­«o e gest«o das a­»es de assist°ncia ¨ sa¼de no Hospital da
Crian­a de Brasilia Jose Alencar (HCB}, conforme estipulado no Contrato de Gest«o
SES-DF ni' 01ä2014 (Processo nþ 060.002.634/2010).

2. ATIVIDADES, OCORRąNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

2.1. Novo Contrato de Gest«o 0?6ä2019

Em 20.09.2019 foi celebrado o novo Contrato de Gest«o (CG) 0?6;'2019 entre a
SES-DF e o ICIPE, do qual se destaca:

r/ Objeto: Administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar,
manter e executar as a­»es de assist°ncia e servi­os de sa¼de prestados
pelo Hospital da Crian­a de Brasilia Jos® Alencar - HCB, pertencente « rede
da Secretaria de Estado de Sa¼de do Distrito Federal.

â/ Vig°ncia: 5 anos a contar da assinatura, podendo ser prorrogado uma
¼nica vez, por igual periodo.

v' Valor: RS 1.324.614.769,49 (um bilh«o, trezentos e vinte e quatro milh»es,
seiscentos e quatorze mil, setecentos e sessenta e quatro reais e quarenta
e nove centavos). N«o prev° recursos de investimento.

âü"' P¼blico alvo: o p¼blico de refer°ncia § o mesmo do CG 01á'2D14, ou seja:
crian­as e adolescentes de 29 dias a 18 anos, 11 meses e 29 dias,
portadores de doen­as que demandem aten­«o de media e alta
complexidade encaminhados pela rede de sa¼de distrital.
Para permitir a aten­«o integral do p¼blico de refer°ncia o Hospital
poder§ atender pessoas de faixa diversa da disposta acima, nos seguintes
casos:
a. Pacientes oncologicos em acompanhamento no HCB: at® 23 anos, 11

meses e 29 dias, para dar continuidade § assist°ncia, em
conformidade com as normas ministeriais;

b. Familiares de pacientes do HCB: em qualquer faixa et§ria, na
assist°ncia complementar essencial ao tratamento do p¼blico de
refer°ncia, prestada pelo servi­o social, psicologia e musicoterapia;

c. Potenciais doadores de org«os e tecidos: em qualquer faixa et§ria,
para aten­«o ao p¼blico de refer°ncia em condi­«o pro-transplante;
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d. Neonatos: no atendimento ambulatorial do Programa de Triagem
Neonatal, conforme Delibera­«o n.E` 34, do Colegiado de Gest«o da
SES-DF, de 14 de novembro de 2012 (DODF 25.11.2012) e respectivos
genitores na investiga­«o de doen­as falciforme e gen®ticas; no
atendimento de imunodefici°ncias pela especialidade de
alergia/imunologia; cardiopatias cong°nitas pela especialidade de
cardiologia; hipotireoidismo cong°nito, hipertircoidismo neonatal,
hiperplasia adrenal cong°nita, hipoglicemias, dist¼rbios eletrol²ticos
(hipocalcemia, hipomagnesemia, hiporosratemia), dist¼rbio de
diferencia­«o sexual, osteog°nese imperleita e s²ndromes gen®ticas
pela especialidade de endocrinologia; malforma­»es cong°nitas e
ictericia (campanha do alerta amarelo: diagnostico precoce da
colestase neonatal) pela especialidade de
gastroenterologiaähepatologia: erros inatos do metabolismo pela
especialidade de gen°tica cl²nica: portadores de necessidade de
terapia dial²tica; malforma­»es do sistema nervoso (exemplo:
mielomeningocele) pela especialidade de neurologiaäneurocirurgia;
fibrose c²stica, malforma­»es pulmonares, atresia de esofago,
Iaringotraqueomal§cia, estridores em geral pela especialidade de
pneumologia e mal forma­»es cong°nitas por
especialidades cir¼rgicas pedi§tricas;

e. Pacientes acima dos 18 anos: portadores de RCCP ainda em
crescimento (maturador tardio): com dist¼rbios endocrinos
(s²ndrome de down, neuropatas): com outros dist¼rbios endocrinos
ainda em crescimento: em uso de somatropina/hormonio de
crescimento transplantados (hep§tico) e portadores de hepatopatias
cronicas j§ em acompanhamento, at° os 24.

Anexos: Metas quantitativas (Anexo I), Pontua­«o para Cumprimento das
Metas ¿uantitativas (Anexos ll e III), Metas qualitativas e pontua­«o
(Anexo IV), Par§metros de Desconto das Metas Qualitativas (Anexo ir),
Cronograma de Repasses (Anexo VI), especialidades do HCB (Anexos VII),
Procedimentos e terapias realizadas por profissionais n«o m°dicos (Anexo
VIII) e Rela­«o de bens moveis (Anexo IX).

O novo contrato de gest«o inseriu algumas novidades em rela­«o ao anterior:

~/

â/'

O valor da remunera­«o do pessoal cedido ao HCB, a ser abatido do
repasse do Contrato de Gest«o, dever§ ser informado mensalmente §
CACGR e § CONTRATADA, pela SUGEP, at° o 15' dia ¼til do m°s
subsequente ao m°s de compet°ncia do pagamento.
Presta­«o de Contas mais detalhada.
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2.2. Dados do relatorio de setembro de 2019

Tendo em vista que o novo contrato de gest«o n«o altera as metas quantitativas
do contrato de gest«o anterior, que se mant°m na Fase 3, os dados informados
neste relatorio s«o referentes ao per²odo de 12 a 30 de setembro.

2.3. Execu­«o Financeira setembro de 2019

Considerando a celebra­«o do Contrato de Gest«o 026/2019 no dia 20 de
setembro de 2019, informa-se que as despesas ocorridas com fato gerador a partir
do dia 20.09.2019 ser«o contabilizadas ne novo contrato de gest«o.

Para tal, foi providenciada abertura de uma nova conta corrente na ag°ncia 020
do Banco de Bras²lia - BRB, de n¼mero 050049369-7, visando o controle
financeiro da execu­«o contratual.

Tendo em vista que at§ a presente data n«o foi realizado nenhum credito na nova
conta e conforme acordado em reuni«o com o Sr. Secretario de Sa¼de e com a
Diretora do Fundo de Sa¼de do Distrito Federal, ser«o utilizados recursos
financeiros do Contrato de Gest«o 001/2014 para pagamento de despesas
vencidas e a vencer com fato gerador a partir de 20/09/2019, tais como sal§rios e
encargos do per²odo de 23 a 30/09/2019 e outras despesas que surgirem nessa
condi­«o.

Os recursos do Contrato de Gest«o 001/2014 utilizados para pagamento de
despesas geradas a partir do novo contrato de gest«o (20.09.2019), ser«o
ressarcidos § conta do CG 00112014, t«o logo seja realizado repasse na conta do
novo contrato de gest«o.

2.4. A­»es na §rea assistencial

Setembro Verde - m°s do incentivo § Doa­«o de črg«os

No m°s de setembro o Ministerio da Sa¼de realiza campanha de conscientiza­«o
sobre a import«ncia da doa­«o de org«os, denominada "Setembro 'v'erde" e o dia
2? ° o Dia Nacional do Doador de Org«os.

Abra­ando essa iniciativa, no dia 9 de setembro teve in²cio no HCB a capacita­«o
da equipe da Comiss«o Intra Hospitalar para Doa­«o de Org«os e Tecidos para
Transplante (ClHDOTI'), que foi realizada pela OPO-DF (Organiza­«o de Procura de

Relatorio Mensal -setembro 2019
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No dia 18 foi realizada no HCB palestra sobre doa­«o de org«os e foi realizada a
primeira entrevista com familiares de potencial doador.

Produ­«o al°m das metas contratuais

o UTI Pedi§trica
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O HCB tamb®m se organizou, desde o in²cio de 2019, para apoiar a Rede SES nas
demandas pedi§tricas para procedimentos cir¼rgicos de urg°ncia nas 24h. Abaixo
apresenta-se o quantitativo de pacientes submetidos a procedimentos cir¼rgicos
no HCB por solicita­«o dos hospitais regionais do DF e entorno.

o Procedimentos cir¼rgicos de urg°ncia realizados por demandas da Rede
SES

E__ _..____ ._ ą--..................... ............. .L___________ ....................._. _ £ __ _]
]an,l'19lfevä19,marä19(abr}19 marä19l1un,l19 juIä19lago_l191set,l'19á

Nò procedimentos ' ''''''''''''''''''''''' ' F ''''''rr -------------------- ---r' ' -----W'''''' ' ' 'l l as l os J ­­­­as l zs I ss £ za l 22 1a l 24 l

Servi­os produzidos para o Programa de Triagem Neonatal

O HCB era a unidade habilitada pelo Ministerio da Sa¼de como SRTN-Servi­o de
Refer°ncia em Triagem Neonatal at§ a publica­«o da Portaria SASIMS n2 024, de

3
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10 de janeiro de 2019 (DOU de 29.01.2019), que transferiu a habilita­«o para o
Hospital de Apoio - HAB.

Dessa forma, a partir da compet°ncia fevereiro de 2019 os servi­os produzidos,
relacionados « habilita­«o em SRTN, passaram a ser informados por aquela
unidade de sa¼de.

O Programa identifica, no laboratorio de triagem do SRTN, os casos de
hipotireoidismo cong°nita, fibrose c²stica, doen­a falciforme e outras
hemoglobinopatias e encaminha ao servi­o social do HCB para busca ativa.

As crian­as s«o, imediatamente, inseridas no programa de aten­«o integral para
cada uma dessas doen­as. O HCB executa os exames confirmatorios e faz o
acompanhamento das crian­as.

No caso de hipotireoidismo cong°nita os pacientes s«o agendados para primeira
consulta e, no mesmo dia, coletam o exame de TSH. O resultado ° disponibilizado
ao m°dico, em poucos min utos, para iniciar tratamento imediato.

Neste m°s foram realizadas primeiras consultas que est«o computadas nos
n¼meros apresentados para aferi­«o de cum primento de metas quantitativas:

'ĉ Pacientes com Hipotireoidismo Cong°nito
o 33 consultas m®dicas de endocrinologia

rf' Pacientes com Fibrose C²stica:
o 1 consultas m°dicas de Pneumologia
o 3 consultas de psicologia
o 4 consultas de Assist°ncia Social

rf Pacientes com Doen­a Falciforme e outras Hemoglobinopatiasz
o 75 consultas m°dicas de Hematologia
o 1 consultas de psicologia

2.5. Conv°nios de Coopera­«o T°cnico-Cient²fica

No m°s foram celebrados 3 novos conv°nios de Coopera­«o Tecnico-Cient²fica
I

ĉH' -£para atua­ao nas §reas convergentes das institui­oes:

rf 6 de setembro: Hospital de Urg°ncias de Goi©nia;
rf 12 de setembro: Hospital de Cl²nicas de Porto Alegre; e
'/ 30 de setembro: Hospital de Amor Barretos.

%\
9
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No m°s de setembro o GHCB foi incorporado ao II Encontro do Programa de
Desenvolvimento de Gestores, realizado de 26 a 28, que focou nos valores da
confian­a e humildade, e contou com a presen­a do Sr. Newton Alarc«o e da Sra.
Ilda Peliz, respectivamente presidente e presidente do Conselho de Administra­«o
do lcipe.

2.2. Gest«o da Qualidade

O HCB realizou a Campanha de SEPSE com objetivo de implantar o protocolo
definido, alinhando todos os profissionais envolvidos com o þuxo do paciente.
Para tanto o treinamento contou com palestra, al°m de pequenas reuni»es nas
unidades assistenciais -I-

2.8. Of²cios encaminhados § SES-DF no m°s

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

*Ĭ*Ĭ*Ĭ*\*~.*~.*Ĭ*Ĭ*Ĭ*ç*~Ĭ*Ĭ*~.'ÁĬ'~.*Ĭ*~.*Ĭ*~ç'R'Á~.

sf

rf
v"
sf'

02.09.2019 -OF. HCB 1165 ISESĉGABKCGCSSI - Encaminha Certid»es Negativas;
02.09.2019 - OF. HCB 1155 ISESĉGABIAILINJUD) - Resp. OF. SEI-GDF ng 15045,l2019;
02.09.2019 - OF. HCB 1152 (SE5äGAB,lAlLäNJUO) - Resp. OF. SEI-GDF nE 1250222019;
12.09.2019 - OF. HCB 1203 ISESĉCERAIDIRAAHĉCRDFI - Banco de Horas;
12.09.2019 - OF. HCB 1204 (SESISAISI - Folhas de ponto servidores;
12.09.2019 - OF
12.09.2019 -OF.
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF
12.09.2019 - OF.
12.09.2019 -OF.
12.09.2019 - OF
18.09.2019 - OF
18.09.2019 - OF
25.09.2019 - OF

HCB 1205 (SESĉHAB) - Elanco de Horas;
HCB 1205 ISESĉIHBDF) - Banco de Horas;
HCB 1202 (SESJHRAN) - Banco de Horas;
HC8 1208 ISESJSRSCE) - Banco de Horas;
HCB 1209 ISESIHRS) - Banco de Horas;
HCB 1210 ISESĉGENUTĉOIAMICORISISAISI - Banco de Horas;
HCB 1211 (SESĉSRSCSĉOIRASEĉGSAS2) - Banco de Hores;
HCB 1212 (SESIHMIEI) - Banco de Horas;
HCB 1046 (5ES,lHRT) - Banco de Horas;
HCB 1214 (SES;"CGCSS) - Folhas de ponto servidores;
HCB 1215 ISESĉNPAC) - Folhas de ponto servidores;
HCB 1212 ISESĉCETINFICACG) -Suporte ao sistema Aiphalink e Trakcare;
HCB 1228 (SESĉOIVISAĉSUS) - Inspe­«o - RTIĉRRSS NE' 2322019;
HCB 1229 ISESĉCACGIGATCG) - Devolu­«o de horas Maria Angelica;
Hce 1245 isesäenrcel - Resposta ao or. ser-aos ns 3.2019;

25.09.2019 - OF. HCB 1242 ISESĉGATCG) - Resposta eo OF. SEIè-GDF n9 4.2019
SESĉGABICACG;
25.09.2019 - OF. HCB 1248 (SESIGCCHIDICSICCSGIISUPLANSICACG) - Encaminha
documentos para credenciamento nem Neurocirurgia;
26.09.2019 - OF. HCB 1225 (SES) - Resposta ao OF. SEI-GDF n'! 3.2019 SESI GABICAHCBII;
26.09.2019 - OF. HCB 1226 (SES) - Resposta ao OF. SEI~GDF ni* 5.2019 SES2' GABICAHCBII;
26.09.2019 - OF. HCB 1284 (SES) - Resposta ao OF. SEI-GDF ns E-.2019 SESI GABICAHCBII;
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rf 25.09.2019 - OF. HCB 1291 (SESĉAJIJNJUO) - Resposta ao OF. SEI-GDF nl! 15591.2019
5E5fA.lLäN.lUD;

'ĉ 30.09.2019 --OF. HCB 1300 (SES) - Resposta ao OF. SEI-GDF HE 2.2019 SESI' GABICAHCBII.

2.9. Visitas domiciliares

Neste m°s foram realizadas 3 visitas domiciliares, sendo 1 a paciente em cuidado
paliativo e 2 a pacientes de di§lise peritoneal.

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

2.10. Servi­os de an§lises cl²nicas realizadas no LACEN

Neste m°s, o HCB utilizou servi­os relativos a exames de an§lises cl²nicas de
laboratorio da rede de sa¼de do DF (LACEN), que foram valorados em R$ 3.393,41.
Abaixo, rela­«o de exames realizados:

coorso nro os exime I ñmn |
- r

0202080048
_ ozoeos-Hcasr á

l
Ba­rloscopra Direta Pl BAAR uberculose _

,__ _ _.. .sat
'* I... .

£ VALOR
TOTAL

420 8,40
Ciclà:_1sporidium (**) I-*IU 0,00

. ozotosntozg
ozozos-rþsss

*Citomegalovirus IGM por PCR { I _ -IA- 0,00
Clostridium nas Fges (""") I'-J o,oo

0202080110 Cultura para EAAR _ 3,53 ââ-.'l
_l

39,41
0202020050
0202020123 Dosagem de Ea rbiturados __

Dosàr_ggm de Acido iralproico 15.55 .tr 255,05
13.13 I-á 13,13

0202020158
l

O-"l

oÄzoąEE.sz Dosagem de Ciclospori na _ I
tgss _
ss,s1 . I*-1' 'O1

.' 1os,1s _
1.szs,ss

0202020220

Dosagem de Carl:_l_1|:_nazepina

Dosagem de Fenltolna ___ - 35,11 E I--li 35,22
0202020298 Dosagem de Metotrexato _ 10,00 I-1 |"û-1 13.999I' oso1oso_-gro Dosagem de 5iro|là'_no 5432- -D- 1os,s1 _
ogotosooss Dosagem de Tacrolimo 52,33 '--l 32931 t

020203h E021 infitienzsxiri ' ' ID 0,00
020203-I-lC8_Ä8_ Isospora BeIIe('"') _ _ I-l 0.00

02020308à5-HCB1 Leishimaniose Teite R§pido _ 1­,_oo ' Li-J so,oo __
F 0202030814 Pesquis.=à_r_àl_e Anticorpos IGG contra Eiiirtrs da Rubeola 1r,1s Y LI-'I' I'û-.I .__s4s,1z
I-0202030920 Pesqyisa de Anticorpos IGM cont_r-emo '-.-'Irus da Rubeola

D213010559___Teste de Elisa IGG Ff |_dÃntifica­«o de Pa rvovlrus (I)
12, 15 O1 A ,1o1,ss

__15 0,00

_'II

021301D585___Teste de Elisa IGG Pl |t_l_gntifica­«o do illrus Do Sa_r3_mpo {*)
0213010802 ,Teste de Elisa IGM Pl Identifica­«o de Parvovirys (ò'j

23 0,00
15 0,00

-1 0213D10Eà5 Teste de Elisa IGM pi Identifica­«o do Virus do sarampo (") LUT 021_Æl_1_0380 Sorologia Dengue (tj _ E __ l-1 ea
0202030209 ___Pa|-acoccidiomicose ___ _
02Q030652 Pesquisagie Anticorpos contra Hlstà:r_pIasma _ 1

4,10 I-A 4,1a
2, 28 I-1 T8

0202080132 _ Cultura para Identifica­«o de Fungos _ _ 519 , LH

:_ 1
11,5? ___

__ TOTAL - LACEN _ __ á 205 3àÄ93,41

os l

("') Valor zerado na Tabela SUS. Exames relacionados « iligil§ncia Epidemiologica de doen­as de
notifica­«o compuls·ria.
(*"') N«o identiýcado codigo e valor na Tabela Uniýcada de Procedimentos do SUS

'I
I.
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2.11. Farm§cia 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 basica para dispensa­«o externa aos pacientes atendidos no HCB... No
caso de interrup­«o ou descontinuidade no äornecimento dos medicamentos
citados acima, o CONTRATADO podero adquiri-los com recursos provenientes do
custeio do HCB. ii

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

Farm§cia Ambulatorial
N¼mero de pacientes atendidos 3.100

N¼mero de receitas aviadas 3.400 _
N¼mero de itens dispensados 8.448 E

N¼mero de unidades dispensadas (SES + HCB) 211.238
N¼mero de unidades dispensadas adquiridas com recursos do

Contrato de Gest«o
Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF 1 RS 154.264,51

81.349

Valor dos itens dispensados adquiridas pelo HCB RS 66.961,20
'tlalor total dos itens dispensados pela Farm§cia Ambulatorial do HCB RS 221.225,71

E Valor dos itens disponibilizados pela SES RS 532.926,62
Valor de medicamentos adquiridos no m°s, com recursos do

Contrato de Gest«o, para abastecimento da Farm§cia Ambulatorial, - RS 31.204,00
para fins 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 name do medicamento/material, apresenta­«o e o n¼mero
de unidades dispensadas.

ssravrsno/19 l

NE unidadesNr. Item
dispensadas L

D1 ACICLOVIR ISOOICO) 200lv'lG - COM PRIMIDO 320

lU2 noutnn Parar centre Pr .trtrcnoto os insuuns o,2sx4rv|rv1 rtsso
U3 ALOPURINOL 100l'v1G - COM PRIMIDO 90

ng H AMOKIEILINA ISODICAI PO P2' SUSP ORAL 250l"v`lGä5lv'lL - FR 150l*-JIL 5

D5 APARELHO DE MEDIEAO DE GLICEMIA - GLICOSIMETRO 19

DE AZITROMICINA SUSPENSAO ORAL 40lv1G,i'lv1L 112
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l
EECLOMETASONA IDIPROPI) 250MCG FR 200 DOSES SPRAY ORAL 142

BECLOMETASONA (DlPROPl] 50MCG FR 200 DOSES SPRAY NASAL 45

BENEILPENICELINA BENZATINA 1.200.000Ul PO P3' SUSP INJET- FA 12

BENZILPENICELINA BENZATI NA 500.000UI PO Pä SUSP INJET - FA 2

CARBAMAZEPINA 200MG - COMPRIMIDO 9.010

CEFALEKINA IMONOIDRATADA) 500MG - CAP, DRE OU COM 300

CEFALEKINA [MONOIDRATADAII SUSP ORAL 250MGä5ML - FR 100ML 142

CICLOFOSFAMIDA SDMG DRAGEA 220

CLINDAMICI NA ICLORIDRATO) 300MG - CAPSULA 32

CLONAJIEPAM 2MG - COMPRIMIOO 240

CLONAEEPAM SOL ORAL GOTAS 2,5MG,-"ML - FRASCO 20ML 10

corartcxo e ieotrvrrnorrnrcoi - arrasta 420

OEKAMETASONA 4MG - COMPRIMIDO 340

DIAZEPAM SME - COM PRIMIDO 180

OOMPERIDONA SUSPENSAO ORAL 1MGäML - FRASCO 100ML 201

DOSAOOR ORAL 05ML - COM ESCALA DE 0,5ML E 0,1ML 22

DOSADOR ORAL 10ML - COM ESCALA DE 0,5ML E D,1ML 24

ENALAPRIL IMALEATOI SME - COM PRIMIOO SU LCADO 5.120

ESTRADlOL+NORETISTERONA SOL ll'~l.lET 5+50MGfML-AMPĉSER 1ML 3

ETOPOSIDEO 100MG SOLUCAO INJETAVEL 20MGfML - FRASCO AMP SML 24

FENOBARBITAHSODICO)100lVlG - COMPRIMIDO 2.220

FENOKIMETILPENICILINA 80.000UIäML - FRASCO 50ML I 20?

FLUCONAZOL 150MG - CAPSULA 182

FLUOKETINA 20MG - COMPRIMIDO OU CAPSULA 350

FOLINATO DE CALCIO 15,2MG (15MG ACID FOLINICOJ - CAPĉCOM 14

HALOPERIDOL IMG - COMPRIMIOO I 420

HALOPERIDOL SOL ORAL 2MGäML GOTAS - FRASCO 15

HIDRALAZINA 50MG - COM PRIMIOO OU DRAGEA 50

ISOTRETINOINA 20MG - CAPSULA 520

LEVOMEPROMAZINAICLORIDRATO)100Ml3 - COM PRIMIDO
_ i

30

MACROGOL+ASSOClACOE5 - ENVELOPE 14ú-i 50

MEBENDAZOL SUSP ORAL 100MG,á5ML - FRASCO 30ML -H 5

MERCAPTOPURINA 50MG - COM PRIMIOO 100

METOTREXATO 2,5MG - COMPRIMIDO 825

METRONIDAZOL SUSP ORAL 200MGä5ML - FRASCO _ 13

MONTELUCASTE (SODICOI 4MG GRANULO - ENVELOPE 50
1

OKCARBAZEPINA SUSP ORAL 50MGäML - FR 100ML Cä DOSEADOR H I 129

OXIEUTININA (CLORIDRATO) HAROPE 1MGfML - FRASCO 120ML 1

PARACETAMOI. 500MG - COMPRIMIDO 250
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46 PREDNISDLDNIĉE {FD5FAT-Đ] SDL DHAL EMGĉML - FH DE ED DU IĐDML 355

4? PHĐPAFENDNA HILDHIDRFHTDI BDDMG - CDMPRIMIDD BD

48 PRDPRANĐLĐL ĉCLUHIDHêTD] 4DMG - CĐMPFHMIDD 42D

49 HANITIDINJ-1 {CLDRIDR°TD] SĐLUCAD DRêL 15MGá'ML - FRASCO 120ML ZEE

5D 5ULF FEHHDSĐ SDL DHêL 125MGfML FEHRD ELEMENT- FRSDML 29
`!
|

51 SULFêM ETDKAZDL + THIMETRD-PRIMA 4DUI"-.-*IG+ED|'v"IG - COMPHIMIDU EBD

52 SULFAM ETĐKAZDL+TRIM ETHDPRIMA SUSP D.RþtL 2DD+4DMGä5I'u"I L-FH IDDML 259

53 SULFêTD FEHRĐS-D 4DMG - DRêG EFIè 1.1?5

54 TEMĐZDLAMIDA 1DDMG - CĐMPRIMIDĐ ü'-'15

TEMĐZDLQMIDIĄ IDMG ~ CDMPHIMIDD ?D55
se TIĐGUANINA 4DMG - CĐMPHIMIDD 2?5

15? TIRê CDM êREA HEAGENTE PêHê UEHIFIEêCAD DE GLICEMIPI EAPILAR 44.E-DD

55 URSDDESDKIEDLICD [ACIDD} BDDME - CDMPRIMIDĐ 1.2ED

59 UALPHDêTD DE SDDIĐ EDD MG JICIDD UALPHDICD - CDMPRIMIDĐ 4.250

ED VALPHDąTĐ DE SDDIĐ HF-ñE 15DI'*ü.r1Gä5ML AC VALPRDICU-FR1DDML 51

51 VAHFARINA ĉSĐDICê] SMG - EDMPHIMIDD TD

E2 VDRICDN£ZDL IDDMG - CDMPRIMIDD 55

A Total de Unidades Dispensadas: 31.345

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

2.12. 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, copia do recorte dos protocolos
de entrega em meio magn°tico, reiativos « compet°ncia do m°s anterior e, no
Anexo II, copia completa dos comprovantes.

MSIEêEID£TASUSI SIETEMê DE IHFĐRMêEĐES êMHULATDRIêI5 DêTJ1 COMP.
1i]iDHi2þ1E| RELATDHID DE CDI*-ITRĐLE DE FiEh'IE55Ã1|. AGD.~'2i]19
...þssszzz.....zm..z.zz.....................zþ.çz..........zUEá5an banca :zmg¿ah

ĐHGêD HESPDNSêVEL PELê INFĐRMêCêD

HDME : HĐSP D°. CRIJ3.HC¶ DE BRêSILIê

SIGLê :HCB

CGCICPF: 1¿542EI95D¿þ1E3

Carimbo e
rlssinatura :

5ECRETÃiRIÃ1|. DE 5¶.UDE DE STIHĐ DDS E.P.J1.[s}

HOME : SECRETêRIH. DE Si'5.UDE DD DISTRITO FEDERAL
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BPA- Boletim de Procedimentos Ambulatoriais

l.lS-DATASUS FRDGRAIAA DE APCIIID A EI'âI`I`R.-ADA DE DADD5 DE AIH - SISAIHII1
I .,fEásg,a,,;,á 115., Ho sP|m|_ os calauca oz aan srua .lose aLEHcae

ącirzs. .......... .z se-.last-:I
[esrass .sou ..... .= zvstzco
icer om. cL`1utco= ozn.:=.ss.sss-vz

PRDTCICDLD DE REMESSA _ PAG-I 1
z=è.P|=zEsEuT¨­Ao:aslzu1s Data o3:1arza1o

-11uanuanual-¼al-¼-a------------- 1---|1-1-1run:-.nunnnnauma1n.-;n.¼.á______.á.á._..,..á.â..áá.-.._á.á..

I
I
I
'I
*I
-I

E1'a1.arcuz ...... ..= s¼zs-essa

AIH -Autoriza­«o Interna­«o Hospitalar

IHU I'IIII'HIII'Il'Il'III.Ill.I llIIIlllllþlrªlllllljjýllluema¿ n2l'3Bþ _ 1

HSISASIDATASUSIDSDI SISTEMA DE II-IF'DRl|I.AC'DE5 AHDULATDRIAI5 DATA CDHF.
DEI-I}S."2II1S RELATDRID DE CDII`l`RDLE DE REMESSA AGDIHI19

Tabela : EDISIIEH

CIRISAD RESPDHSAIIEL PELA IHFDRHACAD DFIGAD RESPDII SAUEL PELA IHFDRMACAD

HDME : HDSP DA CRIANCA DE BRASILIA

SIGLA : HCB

C.G.C. : I]Đ.39II.TDI1II}EIâII1-CIE

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DE STIIID DDS A.P.A.C.[sI SECRETARIA DE SAUDE DESTIHD D-DS A.P.A.C.{a}

HDI.-IE : SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE DD DF

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

2.13. Funcionamento das Comiss»es Hospitalares Permanentes

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

.I

Comiss«o Periodicidade agostoä2¿1EI setembroä2D19

CRPP - Comiss«o de Revis«o do Prontu§rio
_ Mensaldo Paciente 22.DB 2D.D9

CAFD - Comiss«o de Avalia­«o de
EiimestralFornecedor 2D.DB

CPPMD - Comiss«o de Processamento de
E* t IProdutos M®dicos e Cldontol¼gicos 'mes ra 2D.DE

Quando houverCRC! - Comiss«o de Revis«o de čbitos , _
obito 21.DB

CT - Comit° Transfusional Trimestral
I

11.09

CFTP5 - Comiss«o de Farm§cia Terap°utica
, Mensale Produtos para a Saude - 2?.DB 19.09

CGHS - Comiss«o de Gerenciamento de
B' t IResiduos S·lidos 'mes ra 2D.D9

CCI- Comiss«o de Controle de Infec­«o Mensal 2?.DS 2E~.D9

15
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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
suýcientes 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 titulo de cess«o.

3.1. Quadro de Pessoal Ativo

Corpo Funcional Total

Cedidos pela SES 65

Contratados CLT 1.159

Ativos E 1.225

3.1.1. Servidores Cedidos pela SES

Rela­«o dos Servidores Cedidos

O Anexo III 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-DF, com valor a ser deduzido de
parcela de custeio subsequente, no valor de RS 1.200.949,40, j§ incluidos os
encargos e provis»es.

A servidora Maria de Lourdes laborandv Paim, matricula SES/DF 128.321-9, teve
sua aposentadoria concedida a partir de 04.09.2019, conforme DODF nþ 158ä2019
de 04.09.2019.

Cabe lembrar que, conforme CG 01]2014, 1ú-1.1.1.1 item "d", o valor da dedu­«o
"corresponder§ oo volor que o CONTRA TADO dlspenderlo poro orcor com o soldrlo
e encargos do corgo ocupado pelo mesmo no HCB, em coso de umo controto­»o
em regime celetlsto; ò. MjÄ\
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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 ° possivel fechar as folhas de ponto at® o fechamento do relatorio mensal de
presta­«o de contas. Por esse motivo, encaminha-se sempre as folhas de ponto do
m°s anterior ao m°s do relatorio.

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).

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 16
demiss»es, 7 por iniciativa do funcion§rio e 9 por iniciativa da institui­ao.

3.1.3. A­»es Trabalhistas

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

3.1.4. Capacita­«o

Conforme cl§usula 6.1.16 do Contrato de Gest«o 01/2014, cabe ao HCB:
ñpromover 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 proýssionais contratados e servidores cedidos, que est«o descritas no
Anexo vlll, 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 tecnicas de relatorio. No
caso de treinamentos externos, em algumas situa­»es os certificados s«o
disponibilizados apos o termino do treinamento e por essa raz«o os certificados
s«o disponibilizados no relat·rio de presta­«o de contas do m°s subsequente.

No m°s destaca-se:

1/ 23, 24 e 25 - treinamento de habilidades pr§ticas com manequins de
simula­«o, pela empresa fornecedora do material, com o objetivo de
capacitar os profissionais envolvidos com simula­«o realistica;
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â/ 28 e 29 - treinamento de PALS - Suporte Avan­ado de llida em Pediatria,
promovido pela Sociedade de Pediatria do Distrito Federal, com o objetivo
de capacitar os profissionais m°dicos e enfermeiros nas principais
emerg°ncias pedi§tricas.

3.1.5. Limite de gastos com pessoal

Conforme disposto na cl§usula 6.1.13 do CG 01f2014 o HCB 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® ?0% do valor
anual acumulado de custeioò.
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Seguindo esse raciocinio, 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 fisico-financeira.

Assim, com esse entendimento, nos ¼ltimos 12 meses (outubro/2018 a
setembroä2019), atingiu-se a media de 74,0% de gastos com pessoal.

Reiteramos a justificativa encaminhada nos relatorios de maio, junho, julho e
agosto, em que o gasto com pessoal dos ¼ltimos 12 meses superou o limite
estipulado. Cabe ressaltar que os gastos com pessoal aumentaram em fun­«o da
expans«o do HCB e com a defasagem da parcela atual passaram a reþetir no limite
contratual.

Inicialmente cumpre-nos rememorar que o Contrato de Gest«o n« 01ä2014 foi
celebrado com a previs«o de ativa­«o completa do HCB em 10 (dez) fases,
considerando a fase 1 preparatoria para entrega do bloco II, 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.

Entretanto, o prazo para a ýnaliza­«o da edifica­«o foi prorrogado sucessivas
vezes, vindo a ocorrer somente 4 anos apos o previsto.

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

A primeira altera­«o significativa ocorreu por ocasi«o do 19 Termo Aditivo (TA) ao
CG 01ä2014, 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 1B - 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 II.
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0 12 TA previa ainda que a Fase 2 teria inicio em outubro de 2016, com a
transfer°ncia da interna­«o pedi§trica do Hospital de Base (clinica e cir¼rgica) para
o HCB.

Esse 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 do Bloco Il
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 edifica­«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 oncologica, 6 (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, al°m de 18 (dezoito) leitos de hospital dia
e 5 (cinco) salas de cirurgia.

A cada atualiza­«o formal no cronograma, diversas a­»es preparatorias 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 Hospital de Base do Distrito Federal 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 II, 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,
EĉC.

Frisa-se que, pelo CG 01/2014, cada ativa­«o de novos servi­os e respectiva
mudan­a de fase implicaria tamb®m no cumprimento pelo ICIPE das Metas
Quantitativos 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, h§ 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.
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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.

Conforme o 52 termo Aditivo, a Fase 2 de implanta­«o deveria ser iniciada em
novembro de 2018. Em fun­«o de diýculdades t®cnicas na rede el°trica e no
sistema de climatiza­«o da UTI e do Centro Cir¼rgico, so foi possivel atender
parcialmente aos requisitos desta fase.

Apesar das dificuldades, foi mantido o cronograma de transfer°ncia dos pacientes
do T8 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
mantida 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 nosso teto com
gasto com pessoal seria acrescido em RS 1.027.890,10 por m°s.

Neste contexto, o cronograma de implanta­«o do hospital previsto no 59 TA
sofreu um novo atraso, conforme destacamos abaixo:

_ MESES FASE (51 TA] FASE (Efetiva)
DUTUBRD.2o1B Fase 1C Fase 1C
N0'v'EMBRD.2018 Fase 2 Fase 1C
DEZEMBRD.2o1B Fase 2 Fase 1C
lANE|R~D.2o19 Fase 3 Fase 2
i=svsnE1no.2o1s Fase 3 Fase 3

Deve-se ressaltar que um ano antes do t°rmino da vig°ncia do CG 01ä2014, o ICIPE
encaminhou Dficio « SES-DF (Df. Icipe 0?/2018) com estudo para revis«o e
atualiza­«o do custeio do Bloco Il, 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 quea Fase3do CG prev° parcela de custeio no valor de
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RS 15.724.742,18, enquanto que o custo para manuten­«o do funcionamento do
hospital encontra-se em m°dia (no trimestre junho, julho e agosto) em
RS 19.250.919,44, o que representa um d°ficit mensal da ordem de
R5 3.526.127,26. Como em setembro foi celebrado o novo contrato de gest«o,
optou-se por informar esse valor a titulo de ilustra­«o.

Essa defasagem se reflete no percentual de gastos com pessoal, como
demonstrado abaixo:

- _- 1.1_ -- _ i .- - ---'-o..|_'-|- --_ _ -

_I-iirllþ-I,

|
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Ritmo de Custo com Pessoal
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Apesar da desproporcionalidade entre o custo atual e a 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 de: Sa²das Hospitalares, Di§rias de UTI e Cirurgias.

Grupo vlll - Sa²das Hospitalares:

janä19 fevä15 mar,l15l

Mota 19? 34?

545Realizado 242
34?

451

sat s4z 34? s¨o zs-os
431 ass sui sta sia aaa s.s4o

Diforo rl­a 45 198 114 84 111 -33 -3? 30 55 3.243

56em
rela­«o« 122,856 151,156 132,956 124,256 132,056 90,556 89,356 108,556 115,956 119,156

META
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Grupo lili - Di§rias de UTI:

_ _ 1 _

Meta 180 520 520 520 520 520 520 520 520 4.240

Realizado 309 288 E34 829 853 242 213 222 _ 235 5.845

oiferan­a 12s -zsz se _ zss zss 1?? 143 _ 15? 1ss 1.1os
%em

rela­«o¨ 121,20% 50,50% 111,20% 145,40% 151,40% 131,10% 125,10%_ 122,10% 128,956 123,356
META

Grupo ltl - Cirurgias:

Mota 20 155 143 182 120 142 128 120 182 1.352_ | _ .
Realizado za za4 zss zzz zss 151 1a1 231 zzs ` 1.as1

Com a assinatura do Sexto TA, o CG 01/2014 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 R$ 15.224.242,18, sem
qualquer reajuste, o que so veio a ocorrer com a assinatura do contrato de gest«o
02612019.

A nosso juizo, o valor da parcela a ser praticado a partir do m°s de mar­o de 2019
deveria ser de RS 18.220.938,29, valor apresentado pela SES-DF no Edital de
Sele­«o nþ 00122018 e que se aproxima dos valores estimados no Dýcio ICIPE
02á'2018, acima 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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janälo fev,l'19 | marä19 abr,l19 mai,l19 _ jun,f19 julä1EI agoä19 set,l'19 TDTAL
I

. ĉ _

janä19 fevä19 marä19' abrä19 maiä19 jun,l'19 juIä19 ago,i'19 setä19 TDTAL

Ioifergn­s o ' 1zs so ss es 4 ` s s1 '_ sz 1
%em

rals­sa¨ 1ao,aax. taaaos© 1ss,noss 14o,1ax 1ss,sax tozaoss totaass tas,-east 141,4ss 154,98
lucra
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Ritmo de Custo com Pessoal E
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E
'llalor da Parcela de Mar­o de 2019 = 18.220.938 29 _

20,056

60,056

50,056

40,056

30,056

20,056

10,056

0,0%
mari' 19 abr,f'19 mai,F19 jun,i'19 iuI,i'19 ago!19 set,l15i
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Destaca-se ainda que, para fazer frente « supera­«o do limite estabelecido para
gastos com pessoal, o ICIPE adotou medidas para a redu­«o desses gastos, que
culminou no desligamento e redu­«o de carga horaria de um n¼mero significativo
de funcion§rios, o que foi extremamente penoso para a Institui­«o. A situa­«o
possivelmente dever§ ser revertida a cuito prazo, uma vez que, diante da
expectativa pr·xima de amplia­«o dos servi­os, vai requerer reposi­«o e at°
mesmo amplia­«o do quadro de pessoal.

1! Redu­«o Maio de 2019:

DCLII'il

DICĐF

DIRAD

DIREI
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DIRHIJ

DITEC

SUPER
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9555'

asa CH 's iai E rataiĉ"Ád"f«Á=a ii " i©mzlladeġ *de - vs¿ªfinalDiretoria . E. : Semanal a rue ncamfls ĉ de 1 E "Fani E "Fan iltedu­«o de_ E me
Custo ' ncargus.
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ste a.ss1 _ s.sss.s_as_sz_ __ _á _11s
1a . sza :i.z1.sez,s1 z ` o_ 13.114,19

- -I - 1 --- - . _-. _ __. .....|.i _.- _ _.. ._ _ _ _ __ . .
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T5-115455 _

12 630 _ __ 155.391,90 1 0 I

1a ò zso sss.sss,4s o ĉ ao 5 14.414,s1=
i ` ` ` E i"`"`
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24 Redu­«o Junho de 2019:

DCLIN

DICDF

DIRAD

DlREl

DIREP

DIRHU

DITEC

SUPEX

Total
Geral

NE de CH 5 __' valor Final Sal§rio e
m_____t____á___ Funcion§rios T___t_:|:a2___ Encargos Reduýo Horas

apos 11 1! Hedulg«n [Folha Cheia) de Quadro Reduzidas
Redu­«o _ apos 1! Redu­«o

sta _ atas
11 sza

254 1o.sos
za sia
1a ssa
sz _ _ 1.sso

518 22.606

19 220

1.248 45.890

5.902.394,52 3 23 20.095,69

1sa.2zs,1z
1_s2s_s4o,s:i

_ 1ss_o1z,ss
_ 1s1.4o1,1o
I s1z.ss4,s:ü'
- 3.816.562,04 3 ` 23 20.095,69

I s11.sa1,sz

Soma de
Redu­«o
Sal§rio +
Encargos

'lialor Final
Sal§rio e
Encargos

{FoIha Cheia]
5.882.298,82

158.223,12

1.329.540,51

195.012,35

151.401,10

312.394,92

3.296.421,34

321.981,52

12.192.520,12 6 46 40.191,39 12.152.328,28

Tamb°m n«o se pode 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 (dados de outubro 2018 a setembro 2019):

--u--â. _ i- - --- - A _ __²_²i ²²___ _ _ . ___ g²²² ___

, ---Administrativo -û- Assistencial

` 28% 28% 28% 29% 80% 80 81% 81% 81% 82% 82% 82% _
,__ __à -_Â-.- _ 1 -: -- -- - -- : - 1-- -:- -- 2-- ----- 1 --- A

5 2256 2256 2256 2156 2056 2056 1956 1956 1956 1856 1856 1856

_-Tr'I o|.rt_f18 nnvä18 i:Ia:,i"18 ja n,-"19 fov,|l19 rnar,f19 siIar_il'19 mai_l"19 iu ri,I'19 jI.Il,l'15' ago,I'15 se't,l19 _
i i i i i i i i I __i

Tendo em vista que o novo contrato de gest«o foi assinado em 20.09.2019, o
exposto acima continua procedente para justiýcar o limite de gastos acima de
20%, o que dever§ se ajustar a partir do proximo m°s, retornando os gastos com
pessoal aos patamares habituais e dentro do limite estabelecido.

Se considerarmos proporcionalmente os gastos com pessoal apenas at° o dia
19.09.2019, ¼ltimo dia de vig°ncia do CG 0122014, observa-se um pequeno
aumento no percentual anual de gastos, que passaria de 24,0% para 24,5%.

_!___l'

y
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de gastos com pessoal do contrato de gest«o anterior, que por ter esgotada sua
vig°ncia, deixam de ser considerados.

Percentual de Custo com Pessoal no per²odo 20 a 3020922019
Base de refer°ncia: CG 02612019 l2019}2024)
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Conforme ýca demonstrado no quadro abaixo, quando ser«o exclu²dos os dados

20.630 cut,l'19 nov,l'19 dez,-"19 ]an,l'20 fev,l'20 mar,i'20 abr,l'20 mal,-"20 jun,i"2o juI,l'20 ago,i"20
SET

£I% Realizado -Lirnite 2056

4. METAS QUANTITATIUAS

Conforme previsto no Contrato de Gest«o 01/2014, as metas para os Grupos I, II
lll, IV, V, Vl, VII e Xl, 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 21 dias ¼teis e consideradas as metas conforme o quinto
termo aditivo ao Contrato de Gest«o 01/2014.
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Grupos de Assist°ncia Meta* :R_ea_lizad_o -56 Realizado Pontos-**

Assist°ncia Ambulatorial _
GRUPO l - Consultas M®dicas de Especialidades 6.229 2.195

I _ _

106,956 55

GRUPO II - Assist°ncia Complementar Essencial 4.962). ssso _ _ 108,556 30

GRUPO III - Procedimentos Especializados 1.422 1.393 94, 656 225

GRUPO IV - Exames por Metodos Gr§ficos aos 1.028 128,056 18

couro v - Exames Laboratoriais I 22.512) 26.258 112,356 121

GRUPO til - Exames de Bioimagem 1.428 1.599 112,0% 55

GRUPOVII - Cirurgias em regime de Hospital Dia 62 _ 68 109,256 20

Assist°ncia HospitaIar_ _
GRUPO VIII - Sa²das Hospitalares 34? 402 1 15.956 215
GRUPO IR - Di§rias de UTI 520 235 128,956 234
GRUPO lt - Di§rias de Cuidados Paliativos los 23 21.356
GRUPO KI - Cirurgias 162 _ 229 141,456 28

GRUPO XII - Transplantes -

TOTAL DE PONTOS 1.051
*As metas descritas na segunda coluna para os grupos, I, II, III, Iv, v, vi, vil e ill, 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.

Reitera-se que conforme o Oficio HCB 845/2019, a partir do m°s de junho foi
adotada nova metodologia para fins de aferi­«o de cumprimento de Meta
Quantitativa do Grupo VII (Cirurgias em Hospital Dia), onde passaram 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.

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 setembro de 2019.

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

GRUPO Ill - Procedimentos Especializados 390* 307 692

D²isizriiminas«n _Amrbu_Iat¿rIa__ iniierniasi«c

Endoscopia 41 38 29
Hemoterapia 349 269 618
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-PF - Fonoaudiologia

HcB 6 I I
_ .f-isri:i1.n i:i-:i:iü:ii:.lëi=-ri:l'.i=iI-i.r.iiiii'1'i|.

A criiui­ti trioroco o nialhot crcoiu-ni4i:sreca.i.i14o.i

G_RUPO IV - M®todos Gr§ýcos 1.008 5 45 1.053
LPF - Eletrocardiograma 333 8 341
LPF - Eletroencefalograma 149

24
119
235
69

LPF - Eletroneuromiograýa
`-PF - Espirometria

Cl"IC?-IC! "--.IU1-PF - Holter
235

1? 156
1Á

11s

2
32
8
19 l:JI'*-Jl*\Jl:l

-PF - Manometria
-PF - MAPA
LPF - Phmetria
LPF - Potencial Evocado
F  

2 ²

34
1o

LPF - Teste de Caminhada 9
LPF - Tilt Test 9 0
GRUPO V - Estamos La horatoriais 26.758 12.038 38.296

Cl

GRUPO til - Exames de Bioimagem 1.599 883 2.482
Raio K
Ultrassonografia
Tomografia Computadorizada 322

495 92 592

Ecocardiograma
28

*Neste item, somente est«o discriminados Endoscopia e Hemoterapia, tendo em vista que outros procedimentos
desse grupo (Grupo Ill - Procedimentos Especializados), n«o s«o realizados em regime de interna­«o, somente
ambulatorial. Nesse grupo, tamb®m s«o contabilizados os procedimentos de TRS e Ouimioterapia, quando o valor
realizado for maior que zero.

DTC - Doppler Transcraniano

5. METAS QUALITATIVAS

545 metas qualitativas buscam mensurar o desempenho m®dico-assistencial, o
alcance de objetivos da organiza­«o e a eäicocia administrativa. Os indicadores
apresentados indicam os crit®rios estabelecidos e pactuados entre os
representantes da SES-DF e do Hospital da Crian­a de Brasilia Jos® Alencar - HCB,
os quais podem ser modificados, de comum acordo. ò

Abaixo apresenta-se as metas qualitativas, o que foi realizado no m°s de setembro
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 18.12.2012).

495 525 1.1zo$

19

9

ê

124
254 41

o ze

INDICADOR Meta Realizado Pontos
Procedimentos para a
Central de Regula­«o da
ses-or _

Disponibilizar 100% dos procedimentos
pactuados por interm®dio da Central de Disponibilizado 100

aogiiio­ao iio ses-os i
Satisfa­«o dos Familiares ,
de Pacientes do Hospital _

Garantir a satisfa­«o dos respons§veis e
92,29' 100familiares 2 25% de bom + otimo D
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HcB G I -
bxA crian­a morooe o rnoLl1or ą`ĉëemc'ĉTrz?ĉDu.ĉewiþeĉFmmL

Satisfa­«o dos Pacientes
Garantir a satisfa­«o das crian­as e

adolescentes pacientes do Hospital a 25%
de bom + otimo

95,8% ZĐĐ

Ouvidoria Dar encaminhamento adequado a 80%
_ ,, 92,0%das mamfesta­oes apresentadas 100

Taxa de Infec­«o de sitio
cir¼rgico {I5C}

Manter a taxa de ISC cirurgias limpas
lherniorrafiasi dos ¼ltimos 12 meses

inferior ou igual a 1,0%
1,1% 75

Densidade de infec­«o de
corrente sangu²nea
associada a cateter
venoso central {IA'vC}

Manter a densidade de IAVC nos ¼ltimos
4,9%è12 meses inferior ou igual a 2D,l'1.El¿¿ IĐEI

Taxa de Ocupa­«o
Hospitalar

Manter a media de ocupa­«o hospitalar a
?B,?%

25%
1UD

Taxa de Dcupa­«o
Ambulatorial

Manter a media de ocupa­«o dos
__ _ , _ 95,5%consultonos med|cos a ?5P.-5 1ElĐ

Media de Perman°ncia
Hospitalar

Manter a media de perman°ncia
2,4hospitalar dos ¼ltimos 12 meses 5 8 dias lþ¿

Total de pontos apurados 975

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 setembro 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 {*} 2 574
Tilt test {*`} 1
Tomograýa {*) 294
Ecocardiograýa (*) 5?
Mapa m 33
BERA {*) ' 1o
Holter {*} 22
Eletroencefalograma {*) O
Eletroneuromiograýa {*) 12
Total Consultas ofertadas 524
Total Exames ofertados .2 429
{*} os quantitativos podem variar de acordo com a configura­«o mensal das agendas
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