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1. INTRODUCAO

O Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) nasceu da necessidade da rede de prover atendimento integral
e adequado diagnostico as criangas com doengas de média e alta complexidade.

A operacionalizac¢do da primeira fase do Hospital iniciou-se em 2011 contando apenas com atividade ambulatorial e
18 leitos de internacdo para quimioterapia de infusdo continua. Porém em novembro de 2018 iniciou-se, de forma
gradativa, a ativagdo da unidade hospitalar que conta atualmente com 210 leitos hospitalares destinados ao
atendimento de pacientes clinicos, cirurgicos ¢ oncohematologicos, o que inclui a unidade de transplante de medula
oOssea e 56 leitos de terapia intensiva pediatrica.

O HCB conta ainda com centro cirargico ambulatorial e hospitalar, composto por oito salas operatorias, divididos
em dois blocos distintos e realiza em média 735 procedimentos de alta e média complexidade, mensalmente, sendo
380 cirurgias.

Destacamos dentre as especialidades pediatricas que atuam no HCB, a gastro hepatologia, que realiza cerca de 9.200



atendimentos ambulatoriais anualmente e cerca de 1.030 internagdes a cada ano. Além disso, esta especialidade atua
no diagnostico e tratamento de doengas do trato digestorio, com realizagdo de endoscopias, dilatagdes esofagicas,
esclerose de varizes esofagianas, além de exames de provas funcionais, como as manometrias e as pHmetrias.

Ainda no escopo de atendimentos desta especialidade, conforme consta no ANEXO VII, especialidades pediatricas
oferecidas pelo HCB atualmente. do Contrato de Gestao n° 076/2019 (figura 1), o HCB atende criangas em situacao
de Faléncia Intestinal, que consiste em condi¢do em que alteragdes do trato gastrointestinal as impedem de ingerir
e/ou absorver o minimo necessario de nutrientes e liquidos para manter seu crescimento ¢ desenvolvimento. Esta
situagdo faz com que os pacientes necessitem de terapia nutricional por via parenteral.

Figura 1 — Especialidade Gastroenterologia: descri¢do, programas relacionados e atividades relacionadas.
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Fonte: Contrato de Gestao n°® 076/2019 entre a SES-DF ¢ o Icipe (00060-00263944/2018-18).

A sindrome do intestino curto (SIC) é a principal causa de faléncia intestinal. E resultante de uma ressecgo
cirurgica extensa. Na pediatria, pode ser secundaria principalmente a gastrosquise, enterocolite necrosante e volvo
intestinal. Outras possibilidades de faléncia intestinal sdo alteragdes da motilidade intestinal (megacolon congénito,
pseudo-obstrucdo intestinal cronica) e doengas disabsortivas congénitas (enteropatias, displasia intestinal).

A assisténcia aos pacientes portadores de faléncia intestinal é chamada de reabilitagdo intestinal, que inclui o suporte
nutricional fornecido por meio de nutri¢do parenteral. Pela complexidade, esse trabalho necessita ser realizado por
equipe multidisciplinar pediatrica, com acompanhamento individualizado e ajustado a cada caso. O objetivo final da
reabilita¢do intestinal é a autonomia enteral, ou seja, promover adaptacdo intestinal ao paciente, de modo que seu
trato gastrointestinal seja capaz de digerir e absorver todos os nutrientes necessarios para o crescimento € o
desenvolvimento. Quando a autonomia enteral ndo é possivel de ser alcangada, os pacientes com faléncia intestinal
necessitardo receber nutricdo parenteral a longo prazo. Idealmente, a fim de que os pacientes possam ser
desospitalizados, com aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida, tanto do paciente quanto de sua
familia, a nutricdo parenteral deve ser feita em domicilio.

Deste modo, para assisténcia adequada a crianca com faléncia intestinal, faz-se necessaria a criagao de programas de
reabilitagdo intestinal formados por equipe multidisciplinar pediatrica. Esta medida ja se mostrou eficiente em
reduzir tempo de internacdo, diminuir complica¢des relacionadas a internagdo prolongada, nos aspectos clinicos e
emocionais, tanto para o paciente como para os cuidadores, além de diminuir consideravelmente os custos
hospitalares.

O Brasil conta, atualmente, com apenas dois centros de reabilitagdo intestinal pediatrica que realizam atendimento
no ambito do SUS, sendo um em Sao Paulo e outro no Rio Grande do Sul. Desta forma, as criangas portadoras de



faléncia intestinal tém migrado para esses grandes centros em busca de atendimento, principalmente pela
possibilidade de desospitalizagao.

Um estudo publicado em 2021 pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (SUS), avaliou os resultados de seu Programa de Reabilitacdo Intestinal de Criangas e Adolescentes
— PRICA e concluiu que a sobrevida em 6 anos dos pacientes em nutricdo parenteral domiciliar foi de 90%,
semelhante aquela observada nos centros de reabilitagdo intestinal europeus e norte-americanos. Estes resultados
corroboram que a implantacdo bem-sucedida desta modalidade de tratamento no sistema publico de saude no Brasil,
ndo so € possivel, como ¢ capaz de gerar impactos extremamente positivos.

Nesse contexto, vale ressaltar que dentre outras habilitagdes junto ao Ministério da Satude, em julho de 2022 o HCB
foi credenciado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral
(codigos 2301 e 2304), atendendo a todos os requisitos definidos na Portaria Ministerial N° 120, de 14 de abril de
2009. As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional sdo definidas como unidades
hospitalares que possuem condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia integral e especializada, em nutri¢do enteral / parenteral, aos pacientes em risco nutricional
ou desnutridos, incluindo triagem e avaliagdo nutricional, indica¢do ¢ acompanhamento nutricional, dispensagio e
administracdo de formulas nutricionais, podendo ainda ser responsavel pela manipulagéo / fabricagao destas.

Diante do exposto, como o HCB ja atende pacientes portadores de faléncia intestinal em regime hospitalar, com
assisténcia integral e multidisciplinar especializada e ndo héa ainda no Distrito Federal no &mbito do SUS centro
especializado para atendimento desta populagdo, este plano de trabalho objetiva descrever o Programa de
Reabilitacdo Intestinal Pediatrica do Hospital da Crianga de Brasilia (PRIP-HCB), assim como estender sua atuagio
para o ambito domiciliar, com desospitalizagdo de até 10 (dez) pacientes.

2. JUSTIFICATIVA

Faléncia intestinal (FI) ¢ uma condi¢do grave em que ha ma absorcdo de nutrientes pelo trato gastrointestinal, com
necessidade de nutri¢do por via parenteral. A FI pode ser reversivel ou irreversivel, a depender de fatores como
doenga de base e tratamento para o restabelecimento da funcdo intestinal. A principal causa de faléncia intestinal ¢ a
sindrome do intestino curto (SIC), que ocorre por perda da massa funcional intestinal apds grandes ressecgoes
cirurgicas.

O tratamento da SIC tem trés desfechos possiveis:

e QOcorre reabilitagdo intestinal e o paciente recupera a autonomia enteral;

e O paciente podera ficar dependente de nutri¢do parenteral (NP), com diferentes graus de necessidade da
mesma; e

e Devido as complicagoes do uso da NP prolongada, podera haver necessidade de transplante visceral. O
transplante visceral ¢ reservado para poucos pacientes (10 a 15%) e ¢ a ultima opcdo terapéutica, quando
todas as outras se esgotaram.

Nos Estados Unidos, na Europa e em alguns paises da Asia, o tratamento desses pacientes existe hd mais de 30 anos.
No Brasil o tratamento destas criangas ¢ recente. Foi iniciado de forma estruturada, em centro especializado, apenas
em 2014,

O cuidado com esses pacientes foi negligenciado por muito tempo, em parte porque, a maioria deles evoluia para
obito logo apo6s a cirurgia, em parte porque ndo se acreditava nas chances de sobrevida com Nutricdo Parenteral em
longo prazo, dadas as suas complicagdes graves e frequentes. Porém, com a melhoria dos cuidados, os pacientes
passaram a sobreviver mais em regime de internacdo hospitalar. A fim de que pudessem buscar a desospitalizagdo e
continuar o tratamento com mais qualidade de vida, os responséveis pelos pacientes acabaram por buscar o caminho
da judicializacdo em saude, com base na Constituicao Federal, que determina o acesso gratuito a saide como direito
fundamental de todo cidadao, sem qualquer pré-condigao.

Como ja citado, no Brasil existem apenas dois centros multiprofissionais encarregados desse tipo de tratamento em
criangas no Sistema Unico de Satide (SUS): Hospital de Clinicas de Porto Alegre (2014), pioneiro nesse tipo de
tratamento pelo SUS, e o Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, em Sao Paulo, que iniciou seu programa de
reabilita¢do intestinal em 2016. H4, portanto, necessidade de estruturacdo de novos servigos e capacitacdo de novas
equipes, a fim de que mais pacientes possam ser atendidos em suas regides de origem.

O Hospital da Crianga de Brasilia ja atua no cuidado aos pacientes com faléncia intestinal dependentes de nutri¢cdo
parenteral em ambito hospitalar. Todavia, por ndo contar, at¢é o momento, com assisténcia domiciliar, estes
pacientes, apos estabilizagdo clinica e condigdes de desospitalizagdo, tém permanecido internados a longo prazo ou



sdo transferidos, via Tratamento Fora de Domicilio (TFD), para um dos dois centros de referéncia em reabilitacao
intestinal, a depender da disponibilidade de vagas de cada servigo.

Desta forma, pacientes em condigdes de alta com cuidados domiciliares, t€m ocupado leitos de internacdo. Isto
aumenta os custos, eleva o risco de infeccdo hospitalar e outras complicagdes, além de comprometer a
disponibilidade de leitos.

Segundo relatorio de custos hospitalares “Custos individualizados por centro - Key Performance Indicators for
Health (KPIH)” disponibilizado pela plataforma Planisa, o custo-dia médio do paciente internado em leito de
enfermaria clinica do HCB, em 2023 foi de RS 2.687,90. Desta forma o custo mensal médio geral de cada
paciente clinico em regime de internac¢io hospitalar, no HCB em 2023 foi de R$ 80.637,00.

Assim, em alinhamento a sua missdo que consiste em proporcionar acesso e cuidado integral e humanizado, na
assisténcia em saude publica de média e alta complexidade para criangas e adolescentes, justifica-se que o HCB
mantenha sua atuacao no contexto da reabilitacdo intestinal em ambito hospitalar e inicie atividades para
desospitalizacao destas criangas, com oferta de assisténcia domiciliar, o que se pretende por meio deste plano de
trabalho.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

e Promover a reabilitacdo intestinal dos pacientes portadores de faléncia intestinal; e

e Promover a desospitalizagdo dos pacientes com faléncia intestinal assistidos em ambito hospitalar no HCB,
apos estabilizacdo clinica, treinamento dos cuidadores e alcance de todos os critérios de elegibilidade para
atencdo domiciliar

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ofertar cuidados integrados e individualizados aos pacientes portadores de faléncia intestinal por equipe
multidisciplinar composta por médicos gastroenterologistas pediatras, cirurgides pediatricos do aparelho
digestivo, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, fonoaudidlogas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e auxiliares administrativos;

e Reinserir esses pacientes no convivio com a familia e com a sociedade;

e Ofertar, além da nutricdo parenteral, todos os insumos necessarios para o cuidado domiciliar, sendo de
responsabilidade da equipe de enfermagem do PRIP-HCB a capacitacdo dos cuidadores e a supervisdo desse
cuidado; e

e Melhorar os desfechos clinicos dos pacientes com faléncia intestinal, bem como a qualidade de vida dos
mesmos ¢ de e seus familiares.

4. DESCRICAO DO PRIP-HCB

O PRIP-HCB ¢ um programa multidisciplinar que tem como objetivo assistir integramente os pacientes pediatricos
com faléncia intestinal dependentes de nutricdo parenteral, além de promover sua desospitalizagdo com a estrutura
necessaria para manutengdo do tratamento, de modo a promover melhorias em seu progndstico e qualidade de vida.

A equipe multidisciplinar que compde o PRIP-HCB conta com médicos gastroenterologistas pediatras, cirurgides
pediatricos do aparelho digestivo, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, fonoaudidlogas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e auxiliares administrativos.

O Programa inicia sua atuagdo em ambito hospitalar, com foco na estabiliza¢do clinica e cirurgica do paciente,
capacitagdo dos responsaveis para a assisténcia domiciliar, incluindo o cuidado com acesso venoso central, a
instalacdo e desconexdo da nutrigdo parenteral, os cuidados com vias alternativas de alimentacdo (sondas, ostomias),
instalacdo de dieta enteral e administragdo de medicamentos.

O encaminhamento do paciente para avaliacdo multidisciplinar quanto a possibilidade de inclusdo no programa
devera ser realizado conforme modalidades de acesso ja formalizadas por meio do Contrato de Gestdo n° 076/2019,
celebrado entre a SES-DF e o Icipe. As modalidades de acesso estao detalhadas nos itens 4.1, 4.2 € 4.3.

4.1. PACIENTE AMBULATORIAL



Embora possa ser mais eventual, o primeiro atendimento do paciente com faléncia intestinal podera acontecer em
ambito ambulatorial. O acesso ambulatorial dar-se-a por meio de Primeira Consulta Externa (PCE) que sera
agendada pelo SISREG ou por meio de Parecer Interno (PI), Parecer Especializado (PE) ou Consulta de Egresso
pos-internacao (CE), sendo essas modalidades agendadas diretamente pelo HCB.

Nesta primeira avaliagdo, que sera realizada pelo Gastroenterologista Pediatra do HCB, serao avaliados critérios de
elegibilidade. Se o paciente for elegivel, sera agendada entrevista com a equipe multidisciplinar do programa, uma
vez que neste caso em que o paciente ndo se encontra hospitalizado, a assisténcia requerida sera a atencgdo
domiciliar.

O processo para agendamento de consulta, acolhimento e verificagdo acerca da elegibilidade do paciente ao PRIP-
HCB ndo deve ultrapassar 10 dias. Em caso de urgéncia na admissdo, o paciente devera ser internado para maior
celeridade do processo. Apos aprovacdo, a admissdo formal deverd ser agendada na modalidade Admissdo em
Programa (AP), conforme a disponibilidade de vagas.

4.2. PACIENTE INTERNADO PROVENIENTE DE OUTRA INSTITUICAO

O acesso dar-se-a por meio da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF), sendo as transferéncias reguladas
em panorama 3. As solicitagdes de transferéncia serdo recebidas pelo Nucleo Interno de regulagao (NIR) do HCB e
devem vir acompanhadas de relatério médico atualizado. Apds recebimento das solicitagdes o NIR-HCB realizara
contato com o médico gastroenterologista do PRIP-HCB para aprovacdo da transferéncia e planejamento de
admissao, que estard condicionada a disponibilidade de vagas.

4.3. PACIENTE INTERNADO NO HCB

Caso o paciente esteja internado sob a responsabilidade de outra especialidade, devera ser solicitado parecer para
paciente internado (PIN) endere¢ado ao PRIP-HCB.

As normas para inclusdo do paciente no PRIP-HCB sao:

¢ Diagnostico confirmado de faléncia intestinal, conforme ja definido no item.
¢ Disponibilidade de vagas.
Serao necessarios os seguintes documentos:
¢ Documentos pessoais do paciente (Certiddo de nascimento e/ou RG, cartdo Nacional do SUS - CNS) e do
responsavel (RG e/ou CPF).

¢ Comprovante de residéncia.

e Relatorio médico detalhado, contendo historia da doenca atual, tratamentos clinicos e cirurgicos realizados,
intercorréncias e hipoteses diagndsticas.

e Prescri¢ao médica de nutrigdo parenteral, se aplicavel.

A admissao do paciente sera efetivada somente com a autorizacdo da equipe do PRIP.

Caso o paciente ndo se enquadre nos critérios para admissdo, deve-se registrar em prontuario eletronico o motivo da
recusa e comunicar a familia. Caso haja aprovagao, proceder com a admissao.

Apo6s aprovacao inicial, os responsaveis legais pelo paciente deverdo expressar seu entendimento € compromisso
com o programa, mediante a assinatura do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera explicado
pela equipe multidisciplinar. A assinatura ¢ obrigatoria para admissdo do paciente no programa.

Os pacientes admitidos pelo PRIP-HCB deverdo ser internados na enfermaria Gaivota do HCB, onde a equipe
assistente rotineira recebeu treinamento especializado para maneja-los.

S. NORMAS PARA DESOSPITALIZACAO

5.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA DESOSPITALIZACAO

Os pacientes do PRIP-HCB assistidos em ambito hospitalar apenas poderao receber alta para dar continuidade ao
seu tratamento em domicilio, se forem atendidos os seguintes critérios:

5.1.1 O paciente apresenta estabilidade clinica sustentada e possui cateter de longa permanéncia tunelizado.

5.1.2 Os responsaveis pelo paciente foram aprovados na capacitacdo realizada pela equipe de enfermagem do PRIP-
HCB para os cuidados domiciliares.



5.1.3 A residéncia do paciente apresenta adequadas condi¢Oes sanitarias ¢ de fornecimento de agua e energia
elétrica.

5.1.4 O paciente reside em localizagdo dentro do Distrito Federal. Pacientes residentes fora dessa area de cobertura,
apos estabilizacao clinica, serdo transferidos para o servico de saude de origem.

5.1.5 Os responsaveis pelo paciente comprometem-se a aderir ao tratamento domiciliar, seguindo as instrugdes e
condutas orientadas pelos membros da equipe multidisciplinar do PRIP e comparecendo ao HCB nas datas
previamente agendadas para realizagdo de exames e consultas ambulatoriais.

5.2. A AVALIACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DAR-SE-A DA SEGUINTE FORMA

5.2.1. Para a desospitalizagdo, os responsaveis pelo paciente deverdo ser capacitados pela equipe de enfermagem do
PRIP-HCB com relacao as medidas de higiene, instalagdo e desconex@o da NP, cuidados com cateter venoso central,
manuseio de equipamentos, cuidados com residuos de satde, reconhecimento de intercorréncias clinicas com o
paciente ¢ seu manejo. Pelo menos um responsavel alfabetizado deve passar pelo processo de capacitagdo. Os
responsaveis somente serdo considerados aptos para a desospitaliza¢do apos aprovagdo em todos os dez mddulos
teorico/praticos que compde o processo de capacitagdo, que seguem:

Moédulo 1 - Higienizagdo das maos

Modulo 2 - Dieta enteral via gastrostomia

Mobdulo 3 - Dieta enteral via sonda nasoentérica

Modulo 4 - Aferi¢ao de glicemia

Moédulo 5 - Enoxaparina

Modulo 6 - Técnica asséptica

Moédulo 7 - Cuidados CVC de longa permanéncia tunelizado
Modulo 8 - Nutri¢do parenteral

Modulo 9 - Bomba de infusdo

Modulo 10 - Descarte de residuos

5.2.2. A primeira visita domiciliar para inspecdo das condigdes do domicilio sera realizada pela equipe
multidisciplinar do PRIP-HCB, juntamente com a equipe de manutencdo / infraestrutura do HCB. Nesta ocasido
sera aplicado um check-list de visita domiciliar. O paciente sera admitido somente se o domicilio estiver apto para a
assisténcia requerida. Em caso de mudanca de domicilio, o responsavel devera comunicar previamente a equipe, a
fim de que o novo local seja avaliado e o paciente possa se manter no programa.

5.2.3. Todo paciente desospitalizado recebera cartdo vermelho, que consiste em passaporte para acesso ao HCB, 24
horas por dia e sete dias por semana, para atendimento de intercorréncias que estejam relacionadas ao diagndstico e
tratamento da faléncia intestinal. Em caso de outras intercorréncias, os responsaveis serdo orientados a procurar a
unidade de Pronto Socorro mais proxima de sua residéncia, para atendimento imediato. Para atendimento no HCB, o
meio de transporte para acesso ¢ de responsabilidade da familia.

5.3. ORIENTACOES GERAIS PARA ATENCAO DOMICILIAR

5.3.1. Os pacientes desospitalizados serdo monitorados pelos enfermeiros do PRIP-HCB por meio de trés visitas
semanais, sendo duas delas por videomonitoramento e uma presencial. Nessas visitas serd feita a supervisao dos
cuidados com a instalagdo, desconexdo da nutrigdo parenteral e manipulagdo do cateter central.

5.3.2. Os pacientes do PRIP-HCB desospitalizados receberao a nutri¢ao parenteral diariamente em seu domicilio. A
entrega sera realizada pela empresa fornecedora de NP ao HCB e instalada pelos responsaveis pelo paciente,
devidamente capacitados, que registrardo a instalacdo em formulario proprio de controle.

5.3.3. A NP ser4d manipulada diariamente, com base na prescrigdo médica realizada por médico do PRIP-HCB no
prontudrio eletronico do paciente (MV) e no site da empresa fornecedora do insumo. O HCB fornecera ainda todos
0s insumos necessarios ao adequado manuseio do cateter venoso central, a instalagdo/desconexdo da NP e a outros
cuidados gerais com o paciente.

5.3.4. Todos os pacientes desospitalizados receberdo do HCB duas bombas de infusdo continua, sendo uma delas
para casos de inoperdncia ndo programada do equipamento principal. Cada equipamento possui bateria com
autonomia de oito horas de funcionamento.

5.3.5. Caso haja interrup¢do do fornecimento de energia elétrica no domicilio por prazo ndo determinado, os
responsaveis estardo orientados a procurar o HCB com o cartdo vermelho para internagdo, até normalizacdo da
situacao.



5.3.6. O HCB sera responsavel ainda pelo recolhimento e destinagdo final dos residuos de saude gerados pelo
manuseio do cateter venoso central e instalacdo/desconex@o da NP, cabendo aos responsaveis pelo paciente seu
correto armazenamento nos recipientes disponibilizados pelo HCB no domicilio. Os residuos serdo recolhidos pela
enfermeira do programa, semanalmente, nas visitas domiciliares presenciais.

5.4. COM RELACAO A NUTRICAO PARENTERAL (NP) DOMICILIAR

5.4.1. As bolsas de NP serdo entregues aos pacientes em horarios e locais previamente combinados, respeitando a
logistica da empresa fornecedora. A NP devera ser adequadamente acondicionada no domicilio, respeitando os
limites de temperatura aceitaveis.

5.4.2. No caso de ndo haver pessoa responsavel na residéncia para receber a bolsa de NP, a logistica de entrega
aguardara por 20 minutos. Se neste periodo nenhum responsavel se manifestar, a NP serd levada de volta para a
empresa fornecedora.

5.4.3. A entrega das bolsas de NP sera realizada somente no endereco de residéncia do paciente. A entrega eventual
em outros enderegos sera permitida mediante acordo prévio com a empresa fornecedora contratada e com a equipe
do PRIP-HCB, estabelecido com pelo menos 4 horas de antecedéncia em relagdo ao horario habitual.

5.4.4. O recebimento na NP deve ser comprovado por meio de assinatura legivel da pessoa que esta recebendo, além
de data e hora da entrega.

5.5. SEGUIMENTO AMBULATORIAL

5.5.1. Os pacientes desospitalizados deverdo comparecer periodicamente ao HCB para consultas ambulatoriais de
seguimento, conforme as necessidades de cada paciente.

5.5.2. O atendimento ambulatorial ocorrerda no proprio HCB e sera realizado por profissionais da equipe do PRIP,
pelo menos: gastroenterologista pediatra, nutricionista e enfermeiro. Outros membros poderdo ser requisitados para
atender o paciente conforme as necessidades individuais de cada caso.

5.5.3. Dados de historia clinica, exame fisico, procedimentos, exames complementares e planos diagndsticos e
terapéuticos serdo inseridos no MV de modo a montar um prontuario padronizado para todos os pacientes do PRIP-
HCB que sirvam tanto para os pacientes durante internagao hospitalar, quanto para consultas ambulatoriais.

6. ESTIMATIVA DE INVESTIMENTO E CUSTEIO

O levantamento de necessidades para implantacdo do Programa de Reabilitagdo Intestinal Pediatrico do Hospital da
Crianga de Brasilia (PRIP-HCB) teve suporte em bases legais, a seguir apontadas:

e Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024 que altera as Portarias de Consolidacdo N° 5 ¢ 6, de 28 de
setembro de 2017, para atualizar as regras do Servigo de Aten¢dao Domiciliar (SAD).

e Lein® 12.305, de 2 de agosto de 2010 e Resolugdo de diretoria colegiada (RDC) N° 222, de 28 de margo de
2018 que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satde e da outras
providéncias.

e Portaria N° 323, de 1° de margo de 2023 que dispde sobre a responsabilidade técnica pelo Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude.

e Resolugdo de diretoria colegiada (RDC) N° 67, de 8 de outubro de 2007 que dispde sobre Boas Praticas de
Manipulagado de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmacias.

e Portaria MS/SNVS N° 272, de 8 abril de 1998 que aprova o Regulamento Técnico que fixa os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutrigdo Parenteral.

e Portaria COFEN N° 884 de 15 de junho de 2023, que emite parecer sobre regulagdo da Nutri¢cdo Parenteral
Domiciliar realizada por familiar e/ou responséavel legal do paciente (criancas/adolescentes) assistido por
programas de saude.

e Parecer N° 70/2023/PLEN/COFEN de 30/08/2023 que trata sobre Nutrigdo parenteral domiciliar e
capacitag@o de familiar e/ou responsavel legal pelo Enfermeiro.

¢ Instrucdo Normativa N° 38, de 16 de agosto de 2023 que aprova o regulamento técnico sobre Certificacao
Sanitaria de Vistoria de Veiculos no &mbito do Distrito Federal, e da outras providéncias.

A partir das bases legais citadas apresentamos a seguir as necessidades iniciais para consolidacdo do PRIP-HCB,
com inclusdo da assisténcia domiciliar.



Os custos estimados estdo agrupados em:

(1) custos com materiais de aquisi¢do Unica, para itens a serem alocados no domicilio do paciente, que sera de
aproximadamente de R$ 2.080,00 (dois mil e oitenta reais) para cada paciente a ser desospitalizado.

(2) despesas de custeio, considerando-se que inicialmente o programa contara com 10 (dez) vagas para atengdo
domiciliar. O custo mensal estimado unitario (por cada paciente) sera de R$ 32.793,92 (trinta e dois mil e setecentos
e noventa e trés mil e noventa e dois centavos).

Tabela 1 — Custo estimado com itens de aquisicio dnica para ampliagdo do PRIP-HCB.

CUSTO ESTIMADO | CUSTO ESTIMADO
TIPO DE DESPESA

(por paciente) (10 pacientes)
Itens de aquisigdo unica || R$ 2.080,00 R$ 20.800,00

Tabela 2 — Custeio estimado para ampliagdo do PRIP-HCB — Atenc¢do domiciliar.

CUSTO CUSTO
TIPO DE &%?3;:5 STIMA(DO(: 1?’[[113?\12311? STIMA]()I% ESTIMADO ESTIMADO
DESPESA . P . ANUAL (por | ANUAL (10
paciente) pacientes) . .
paciente) pacientes)
Custeio R$ 32.793,92 R$ 327.939,20 R$ 393.527,04 R$ 3.935.270,40
7. DETALHAMENTOS DO CUSTO ESTIMADO PARA INVESTIMENTO

Para adequada assisténcia domiciliar torna-se necessaria a disponibilizacdo de materiais/itens de uso permanente
para adaptacdo e adequagdo do domicilio, tornando o ambiente apropriado a realizagdo de procedimentos como a
instalacdo e desconexdo da nutricao parenteral, a afericdo de sinais vitais e monitoramento da condigdo glicémica.

Tabela 3 - Custo estimado materiais/itens de uso permanente.

CUSTO
QUANTIDADE CUSTO
Item | EQUIPAMENTOS | POR gggﬁzLNT%lg ESTIMADO (POR %gl,;‘IKADO 10
PACIENTE PACIENTE) . (
pacientes)
Bomba de infusdo Equipamento em contrato, por comodato
1 , 2 10 : . )
continua** (custo embutido no equipo fotossensivel)
2 Bandeja cirurgica | 10 RS 100,00 RS 1.000,00
em Inox
3 Suporte p/ bomba | | 10 RS 800,00 R$ 8.000,00
de infusdo
4 Mesa = retangular | 10 RS 900,00 RS 9.000,00
inox| MDF ’ U
5 | Lixeira Lixo |y 10 RS 280,00 RS 2.800,00
Infectante - 50 L ’ T
6 Apare!ho 1 10
glicosimetro




Distribuido pela farmacia SES-DF

7 Termometro digital 1 10

TOTAL RS 2.080,00 RS$ 20.800,00

** O HCB conta com contrato, na modalidade comodato para disponibilizagdo de bombas de infusdo continua.
Neste contrato nao ha custo direto com o equipamento, mas sim com o consumo do equipo fotossensivel para bomba
de infusdo, que ¢ estéril e de uso tnico, sendo utilizado 1 (hum) equipo para cada bolsa de NPT instalada. Os custos
com os equipos fotossensiveis utilizados para infusdo da nutri¢do parenteral estdo detalhados na tabela 5, item 1. Os
equipamentos (bombas de infusdo continua) fornecidos t€ém capacidade de carga para até 8 horas sem energia
elétrica, operando com bateria. Cada paciente desospitalizado recebera 2 (dois) equipamentos, sendo 1 deles
contingéncia para situagdes como inoperancia do 1° equipamento ou falta de energia. As manutengdes dos
equipamentos devem ser realizadas nas dependéncias do HCB, com a disponibilizagdo de outro conjunto de bombas
caso necessario. Os custos relacionados a manutengdes corretivas sdo de responsabilidade da empresa contratada
para fornecimento dos equipamentos, sob gestdo da equipe de engenharia do HCB.

8. ESTIMATIVA DE DESPESAS PARA CUSTEIO

A Aten¢do domiciliar incluindo assisténcia multidisciplinar especializada, o fornecimento da nutricdo parenteral
(NP) e de todos os insumos necessarios para sua adequada instalacdo e desconexagdo, demandam a disponibilizag¢ao
de materiais de uso geral e da propria NP, além de outros medicamentos e produtos para saude, conforme
detalharemos nas tabelas 4, 5, 6 ¢ 7 a seguir.

Para esta estimativa consideramos demanda mensal por paciente. Cabe ressaltar que a disponibilizagdo de nutricdo
enteral segue tramites e fluxos proprios ja definidos pela SES-DF no Programa de Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (PTNED).

Cabe destacar que esta disposto no inciso XII do item 17.2 do Contrato de Gestdo n° 076/2019, que ¢ atribui¢do do
HCB fornecer aos usuarios todos os medicamentos que sejam necessarios para a continuagdo em domicilio do
tratamento do agravo em acompanhamento durante a internacdo hospitalar e fornecer medicamentos prescritos para
o tratamento ambulatorial enquanto durar a atengdo prestada na institui¢do ou até que os usuarios sejam inscritos nos
programas de atencdo correspondentes.

Destacamos ainda que esta contratualmente definido que a prescri¢do realizada pelos profissionais do HCB quanto
aos medicamentos e insumos destinados ao usudrio ambulatorial preferencialmente devera constar das listas
padronizadas pelo SUS e obedecer obrigatoriamente aos protocolos clinicos preconizados para cada caso.

Tabela 4 - Custeio estimado para Desospitalizacdo de 10 pacientes em Reabilitagdo Intestinal.

MATERIAL | CUSTO MENSAL || CUSTO MENSAL | CUSTO ANUAL
Item MEDICAMENTO ESTIMADO (POR | ESTIMADO TOTAL | ESTIMADO TOTAL
PACIENTE) (10 pacientes) (10 pacientes)
Nutri¢do Parenteral
1 . R$ 25.408,80 RS 254.088,00 R$ 3.049.056,00
manipulada
2 Material médico- | pg 5 594,05 R$ 25.940,50 R$ 311.286,00
hospitalar
3 Medicamentos R$ 1.360,50 R$ 13.605,00 R$ 163.260,00
4 Custo com pessoal || R$ 3.430,57 RS 34.305,65 RS 411.667,84
TOTAL RS 32.793,92 RS$ 327.939,15 RS 3.935.269,84




Tabela 5 - Custo estimado Material médico-hospitalar | PRIP-HCB | 10 pacientes.

ttem | OTD | PRODUTO VALOR X;%I?R TOTAL | yALOR TOTAL (10
UNITARIO | L0 TEYMES PACIENTES) /MES
1 35 | cquipo fotossensivel p/ | po g 5 R$ 720,65 RS 7.206,50
bomba de infusdo
2 |50 | Sompressa gase esterl - Rgo50 | R$ 25,00 RS 250,00
3 40 I‘Zi‘nzg}‘:ggéc;‘ ldtex estéril | po o7 RS 42,80 R$ 428,00
4 40 lgj‘n‘;g}‘ll;gfg ldtex estéril | poy og R$ 43,20 R$ 432,00
5 |40 lutﬁnzgﬁggﬁ latex esteril | pe1 13 RS 45,20 RS 452,00
6 |1 | el Sné‘gaerset:rﬂ "M IRs1998 | R$1998 R$ 199,80
cloreto sodio 0,9% sol
7 70| etivel (ampola TomL) | RS 029 R$ 17,50 R$ 175,00
8 70 | Sened (flfetfrlﬁci‘;scamvel RS 0,23 R$ 16,10 R$ 161,00
9 70 Ze;fig?luzsrt‘f;‘gk‘)iesca“avel RS 0,14 R$ 9,94 R$ 99,40
10 | 30 ief;rigé‘lufﬁgclkgles"amvel RS$ 0,57 R$ 17,10 RS$ 171,00
agulha aspiragao
11 70 medicamentos - | R$0,07 R$ 4,90 R$ 49,00
25x1,2mm
agulha hipodérmica
12 30 descartavel 13x0,45mm R$ 0,26 R$7.74 R$ 77,40
13 40 conector valvulado de RS 214 RS 85.60 RS 856.00
pressdo positiva 52, $ 85, § 856,
, o
14 | 10 f‘lfcr‘;‘;ioetllggom‘ﬁl“‘do 70% | R 1,33 RS 13,30 RS 133,00
clorexidina | sol
15 | 10 | degermante 2% - fr 100 | R$ 2,56 R$ 25,60 RS 256,00
mL
4 (1)
16 2 lenco com alcool 70% RS 0,06 R$ 0,12 RS 1,20

caixa ¢/ 50 unidades




mascara cirargica
17 1 descartavel- caixa ¢/ 50 | R$ 0,10 R$ 0,10 R$ 1,00
unid.
curativo filme
18 15 transparente - 7x9cm ¢/ || R$ 1,00 R$ 15,00 R$ 150,00
fenestra
19 1 recipiente coletor perfuro RS 3.55 RS 3.55 RS 35.50
cortante 7L ’ ’ ’
20 |2 equipo  simples com || poy gq RS 9,98 R$ 99,80
injetor lateral valvulado
2 |3 solugdo protetora cutdneo || pq 3¢ g R$ 110,58 R$ 1.105,80
spray 30 mL
2 |2 po protetor de pele | posyng | R 104,16 RS 1.041,60
periestomal — frasco
dispositivo estéril
23 7 fixagdo/estabil cateter | R$ 33,00 R$ 231,00 R$ 2.310,00
PICC
24 1 ﬁta’ cirfirgica microporosa | p 5 g6 RS 5.66 RS 56.60
estéril - Scm x 15 cm
tira reagente glicemia
25 1 capilar (50 unidades) R$ 17,50 R$ 17,50 R$ 175,00
26 |50 | lanceta capilar de uso | pgg g R$ 6,30 R$ 63,00
unico - hospitalar
7 |1 filme transparente | pe 3999 || R$ 39,99 RS 399,90
10cmx10m - rolo
bolsa
28 10 colostomia/ileostomia R$ 20,50 R$ 205,00 R$ 2.050,00
pediatrica 60mm
TOTAL RS 2.594,05 RS 25.940,50
Tabela 6 - Custo estimado medicamentos uso domiciliar | PRIP-HCB | 10 pacientes.
VALOR
VALOR VALOR
It MEDICAMENTOS/ fd%ZSU%% CUSTQ f/[S];]Tl\IIg/ISJDO ESTIMADO ESTIMADO
M | SUPLEMENTOS PA CIEgTE) UNITARIO | pop MENSAL (10 | ANUAL (10
PACIENTE) PACIENTES) | PACIENTES)
1| Tewrolidina * citrato ) 4 R$ 7505 | R$750,50 | R$7.505,00 | RS$90.060,00
2 &tamma D -100.000 R$ 100,00 | R$ 100,00 R$ 1.000,00 | R$ 12.000,00




3 Glicinato de Ferro - | , RS 70,00 R$21000 | R$2.10000 | RS 25.200,00
frasco
4 ;’go (Lugol) - 400 | | R$ 20,00 RS 20,00 RS 200,00 RS 2.400,00
5 L-carnitina - 900 mg | 1 R$ 150,00 | RS 150,00 RS 1.500,00 RS 18.000,00
6 r]flrz;oxap arina) - 1200 1 Fornecido pela farmacia da SES-DF
7 ggesmamma - 120, RS 15,00 RS 15,00 RS 150,00 RS 1.800,00
Betametasona +
8 heomicima -+ R$ 30,00 RS 30,00 R$ 300,00 R$ 3.600,00
cetoconazol + Oxido
Zinco
Soro reidratacdo
9 venoso (Mixstar) | RS 15,00 RS 15,00 RS 150,00 RS 1.800,00
10 | Stoma Powder - tubo | 1 RS 70,00 RS 70,00 RS 700,00 RS 8.400,00
TOTAL R$ 1.360,50 | R$13.605,00 | RS 163.260,00
9, CUSTOS COM CONTRATACAO DE PESSOAL

Considerando que a assisténcia ja ofertada em ambito hospitalar, apds analise das atividades a serem incorporadas
com a oferta de atencdo domiciliar, para até 10 (dez) pacientes, verificou-se necessidade de ampliagdo de forga de
trabalho, conforme detalhamentos da tabela 7.

Tabela 7 — Custo com contratacdo de pessoal para desospitalizacdo de até 10 pacientes em Reabilitagdo Intestinal.

CUSTO MENSAL

ESTIMADO

CUSTO

ESTIMADO

ANUAL

Ttem | PROFISSIONAL (salario + enc. + benef) (salario + enc. + benef)
1 gjﬁ;ggmemlogis o | R$19.079.23 RS 228.950,75
2 Enfermeiro R$ 7.274,00 RS 87.287,94
3 Psicologo R$ 2.568,61 R$ 30.823,35
4 Assistente Social R$ 2.815,20 R$ 33.782,45
5 Nutricionista R$ 2.568,61 R$ 30.823,35
TOTAL RS 34.305,65 RS 411.667,84

*custo estimado pela DIRHU/CSC com previsdo de reajuste salarial
considerando novos funcionarios que nao possuem direito ao triénio.

10.

RESULTADOS ESPERADOS

de 3,89% a partir de setembro/2024




Com a implanta¢dao do PRIP — HCB esperam-se resultados como:

e Alcance de autonomia enteral;

¢ Uso do minimo necessario de nutricao parenteral quando a autonomia enteral ndo for alcangada;

e Minimizacdo de complicagdes infecciosas;

¢ Redugio da incidéncia de doenga hepatica associada a faléncia intestinal;

e Melhora da sobrevida dos pacientes;

e Implantacdo do programa de nutricdo parenteral domiciliar pelo SUS, com mais qualidade de vida aos
pacientes e seus familiares; e

e Reducdo de custos, uma vez que o custo de cada crianga com faléncia intestinal em atencdo domiciliar
apresenta-se 43% menor que o custo do paciente hospitalizado.

11. MONITORAMENTO

Os resultados da implementagdo do PRIP- HCB serdo acompanhados por meio de indicadores, conforme a tabela

abaixo:

Tabela 8 : Indicadores para monitoramento do processo e resultado.

PROCESSO INDICADORES META
3 100% dos pacientes que atendam
DESOSPITALIZACAO | Taxa de desospitaliza¢Ges plenamente  aos  critérios  de
elegibilidade

ADESAO AO | Taxa de adesdo do paciente/responsaveis ao || _ 859,
TRATAMENTO programa =007

Incidéncia de Infeccdo Primaria corrente

. i i <69

REDUCAO DE »[Suile%;lzl:gg relacionada ao uso do CVC || <6%o
COMPLICACOES

Incidéncia de Perda do CVC <5%
ATENCAO Taxa de visitas/monitoramento domiciliar
DOMICILIAR realizadas conforme programagio > 90%
QUALIDADE DE | Taxa de melhora na qualidade de vida do | 750,
VIDA paciente/familia apds desospitalizagdo =
SOBREVIDA Ta)fa de sobreylda~ em 5 anos do paciente > 50%

apos desospitalizagdo
12. RISCOS

¢ Falta de orcamento para implementacgdo do servigo;

e Dificuldades para aquisi¢ao dos equipamentos € insumos necessarios;

e Desabastecimento de insumos para execugdo de exames, procedimentos € cirurgias; e

e Naio cumprimento de técnicas e procedimentos em domicilio pelos cuidadores.




13. PLANO DE IMPLANTACAO E CRONOGRAMA OPERATIVO

As etapas ja realizadas, bem como planejamentos futuros para ampliacdo do PRIP-HCB encontram-se descritas a

seguir:
FASE ATIVIDADE PRAZO STATUS
Estagio de médica referéncia do Programa no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre para acompanhamento do || 03 a28/07/2017 | Concluido
PRICA (160h)
Visita realizada por médicos referéncias do Programa ao
Servico de Reabilitagdo Intestinal Pediatrica para o ,
Broward Health's International Observership Program em 06a 17/11/2017 | Concluido
Fort Lauderdale.
Visita ao Centro Nacional de Referéncia em Reabilitagdo | Dezembro  de Concluido
Intestinal Pediatrica: Hospital Menino Jesus- Sao Paulo 2023
Visita ao Centro Nacional de Referéncia em Reabilitacdao ;anelrroir de Concluid
Intestinal Pediatrica: Hospital de Clinicas de Porto Alegre 28;2 eiro ¢ onciuido
Assisténcia
hospitalar Realizacio d S . . d
ealizagdo de capNac1tagao a equipe rotineira de || o . 5054 Concluido
enfermagem internacdo do HCB.
Mapeamento das necessidades Qe pessoal ¢ estimativa de Dezembro 2023 ’
custos para cada 10 (dez) pacientes admitidos no PRIP- . Concluido
a junho 2024
HCB.
Adequagdo da Equipe multidisciplinar referéncia do | Dezembro 2023 Concluido
PRIP-HCB ¢ suas respectivas fungdes a junho 2024
Elaboragdo e validagdo dos documentos operacionais, | Fevereiro a | concluido
Instrucdes de Trabalhos e Protocolos do Programa.*** junho 2024
Mapear necessidades de padronizagdo de novos materiais, || Mar¢o a junho ,
. L Concluido
medicamentos, exames e estimativa de custo. 2024
Iniciar treinamento dos responsaveis para viabilizar a | Iniciado em
o . L Andamento
desospitalizagdo dos pacientes janeiro 2024
Mapear necessidades de aditivos e alteragdes contratuais | Marco a maio ,
. : Concluido
para atendimento aos processos requeridos no programa. 2024
Submeter necessidades adicionais do programa a | Maio a Junho Concluido
assessoria juridica do HCB. 2024
Solicitar parecer ao Conselho Regional de Enfermagem-
o DF para andlise e validacdo das praticas assistenciais de | Enviado em
QSSIS'tt.!lI}Cla enfermagem do PRIP-HCB, ji aprovadas em ambito | margo 2024 Andamento
omiciliar

(desospitaliza¢ao)

federal (COFEN)




Estruturar manuais impressos para Programa de educa¢do | Marco a julho

) ~ . . lui
e orientacdo dos pacientes e familiares. 2024 Concluido

Elaboragao Projeto ¢ Plano de trabalho HCB e submeter a | Mar¢co a julho

SES-DF 2024 Concluido

. T . . . Apoés assinatura
Iniciar desospitalizagdo dos pacientes apos assinatura de do aditivo

aditivo contratual com a SES-DF para extensdo do PRIP- Andamento

- L contratual com a
HCB com oferta de atengdo domiciliar. SES-DF

***documentos ja elaborados e validados: IT de Admissdo no PRIP e Critérios de Elegibilidade para
desospitalizagdo; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do PRIP-HCB; Itens Gerais da Capacitacao -
Manual de Treinamento para os responsaveis; IT do Taurolock; IT normas para entrega da Nutrigdo Parenteral
Domiciliar; Declaragdo de uso da Nutri¢ao Parenteral Domiciliar; Check List - Visita Domiciliar; Check List dos
Treinamentos; Check List de Alta PRIP-HCB; e Registro de acompanhamento domiciliar da instalagdo e
desconexdo da NP.

14. DESCRITIVO DAS COMPRAS E FORMA DE AQUISICAO

Todas as aquisi¢des de bens e contratagdes de servicos realizadas no ambito do HCB, com recursos publicos
provenientes de contrato de gestdo firmado com o poder publico obedecem ao disposto no Regulamento de Compras
e Contratagdes do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada — Icipe, haja vista a previsdo contida no art.
4°, inciso VIII da Lei 4.081/2008 e suas altera¢des e no Decreto 33.390/2011.

As aquisi¢des serdo sempre precedidas de procedimento regular, o qual se destina a selegdo da proposta mais
vantajosa, observados os principios da legalidade, impessoalidade, publicidade, eficiéncia, moralidade,
economicidade, boa-fé, vinculacdo aos critérios fixados no ato convocatorio, igualdade de condig¢des entre todos os
fornecedores, julgamento objetivo, perenidade do fornecimento de insumos e servigos essenciais a assisténcia a
saude ininterrupta e de qualidade e do formalismo moderado.

15. ELABORACAO/APROVACAO

Elisa de Carvalho - Diretora Clinica
Iscleiden Araujo - Diretor de Controladoria e Finangas
Isis Magalhdes - Diretora Técnica
Simone Miranda - Diretora de Praticas Assistenciais
Sylvio Leite - Diretor Administrativo
Valdenize Tiziani - Diretora Executiva
Vanderli Frare - Diretora de Recursos Humanos
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Jel! lell MAGALHAES - Matr.0118326-5, Diretor(a) Técnico(a), em 31/07/2024, as 15:43,

assinatur conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
| Bsciicac S do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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oz | Documento assinado eletronicamente por ISCLEIDEN LUBIANA DE ARAUJO -
Jen Lllll Matr.0000375-9, Diretor(a) de Controladoria e Financas, em 31/07/2024, as 17:00,
sxinaturs conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
| Bsciicc S do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura




il
Sel
assinatura
eletrénica

il
Sel
assinatura
eletrbnica

il
Sel
assinatura
eletrbnica

il
Sel
assinatura
eletrbnica

&
&
&

&

Documento assinado eletronicamente por SIMONE PRADO DE LIMA DE MIRANDA -
Matr.0000122-1, Diretor(a) de Praticas Assistenciais, em 31/07/2024, as 17:29, conforme
art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial do
Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SYLVIO LEITE JUNIOR - Matr.0000376-9,
Diretor(a) Administrativo(a), em 31/07/2024, as 18:28, conforme art. 6° do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por VANDERLI FRARE - Matr.0000056-1, Diretor(a)
de Recursos Humanos, em 01/08/2024, as 11:25, conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16
de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por VALDENIZE TIZIANI - Matr.0000065-4,
Diretor(a) Executivo(a), em 02/08/2024, as 14:45, conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de
16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17
de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador _externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 147180576 cddigo CRC= BB9982F2.

"Brasilia - Patrimonio Cultural da Humanidade"

AENW 3, Lote A - Setor Noroeste (ao lado do Hospital de Apoio) - Bairro Brasilia - CEP 70.684-831 - DF

Telefone(s): 61 3025-8700
Sitio - www.hcb.org.br
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