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1. INTRODUÇÃO 

 

O presente relatório de gestão refere-se às atividades desenvolvidas no ano de 2012 

pelo Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE para organização, 

implantação e gestão das ações de assistência à saúde no Hospital da Criança de 

Brasília José Alencar ς HCB. 

 

O relatório anual relativo ao exercício de 2011 foi entregue nessa Secretaria no dia 

28.02.2012, anexado ao OF. DIREX 093/2012, de 27.02.2012 (Anexo 1), para análise e 

posterior encaminhado à Secretaria de Transparência e, em seguida, ao TCDF. 

 

No Anexo 2 encontram-se as cópias dos ofícios de entrega regular dos relatórios 

mensais e trimestrais, relativos ao ano de 2012. 

 

O ICIPE ς Instituto do câncer Infantil e Pediatria Especializada, associação de direito 

privado, sem fins econômicos ou lucrativos, foi criado em 22.05.2009 pela Associação 

Brasileira de Assistência às Famílias de Crianças Portadoras de Câncer e Hemopatias ς 

ABRACE, com o objetivo de promover assistência à saúde, mediante a prestação de 

serviços hospitalares e ambulatoriais, com ênfase também no desenvolvimento de 

ensino e pesquisa em saúde. Apresenta-se, em anexo:  

 

V Ato constitutivo do ICIPE (Anexo 3); 

V Ata da 9ª reunião do Conselho de Administração, que atualizou o Estatuto 

(Anexo 4); 

V Ata do Conselho Fiscal ς 2012 (Anexo 5); 

V Atas do Conselho de Administração ς 2012 (Anexo 6); 

V Atas da Assembléia Geral ς 2012 (Anexo 7); 

V Relação de Fundadores, Diretoria e Conselhos com respectivas datas de eleição 

e períodos de mandato (Anexo 8); 

V Publicação no DODF do Decreto 32.980, de 14.06.2011 - reconvalidação do 

ICIPE como Organização Social-OS no âmbito do Distrito Federal para atuar na 

área de sáude (Anexo 9). 

 

Em 28.06.2011, a Secretaria de Saúde do Distrito Federal ς SES-DF celebrou parceria 

com o ICIPE por meio do Contrato de Gestão SES nº 001/2011 ς CG (Anexo 10), tendo 

como objetivo a organização, implantação e gestão das ações de assistência à saúde 

no HCB, em conformidade com os padrões de eficiência e qualidade descritos no 

projeto Básico, no Plano de Trabalho e nos anexos que o integram, todos contidos no 

processo SES DF 060.002.634/2010. 
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Em 26.09.2011 foi assinado o primeiro termo aditivo ao contrato de gestão e publicado 

do DODF 204, de 20.10.2011 (Anexo 11). 

 

  

2. ATIVIDADES, OCORRÊNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES 

 

2.1. Estrutura Organizacional 

 

Foram efetuadas pequenas alterações na estrutura organizacional, de forma a melhor 

adequar às funções de trabalho e o novo Organograma foi aprovado pelo Colegiado 

Gestor em 19.07.2012 (Anexo 12). 

 

O Colegiado Gestor continua se reunindo semanalmente para deliberação de políticas, 

diretrizes e estratégias do HCB e sua composição encontra-se no Anexo 13. 

 

2.2. Membros da Diretoria, períodos de atuação e declaração do não exercício de 

cargo no SUS 

 

No Anexo 14 encontra-se a relação dos membros da Diretoria do HCB e as respectivas 

declarações do não exercício de cargo de chefia ou função comissionada no SUS. 

 

2.3. Encontro de Avaliação do Primeiro Ano do Contrato de Gestão 

 

O HCB realizou, nos dias 19, 20 e 21 de julho, o Encontro de Avaliação do Primeiro Ano 

do Contrato de Gestão, com o objetivo de repensar o que foi realizado no período de 

julho de 2011 a junho de 2012 e preparar para os próximos 12 meses. 

 

Participaram a diretora presidente e o presidente do conselho de administração do 

ICIPE e todos os gestores do HCB, incluindo desde a diretoria até os responsáveis 

técnicos das áreas assistenciais e administrativas.  

 

O trabalho se desenvolveu sob a supervisão do consultor Paulo Lincoln e o relatório 

final, contendo agenda, descrição, plenária, avaliação e conclusões, juntamente com 

todos os trabalhos apresentados, encontra-se em poder do HCB. 

 

O material contém descrição de tudo o que foi apresentado e discutido: 

 

V Histórico: Abrace, o Hospital, o Icipe; 

V Organograma e distribuição dos processos nas áreas; 
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V Organização Social e o Contrato de Gestão, Acompanhamento, 

Fiscalização e Parcerias; 

V Missão, Visão de Futuro e Valores; 

V Análise ambiental realizada em outubro de 2011; 

V Plano estratégico; 

V Evolução das metas ς período outubro 2011 a junho 2012; 

V Avaliação dos trabalhos em grupo e conclusões. 

 

O evento foi de grande importância para o grupo gestor, pois oportunizou o 

levantamento das dificuldades enfrentadas, avaliação dos principais avanços, de onde 

se destacam: satisfação dos usuários, serviços oferecidos, equipe de trabalho, gestão, 

alcance das metas e Bloco II, bem como o desenho do cenário para os próximos 12 

meses, onde foram levantados potenciais desafios, que serão objeto de novo encontro 

do grupo para detalhamento das formas de enfrentamento. 

 

2.4. Planejamento Estratégico 

 

Nos meses de setembro e outubro de 2012, o grupo gestor do HCB trabalhou 

intensamente do Planejamento Estratégico Institucional. Foram realizadas diversas 

ŀœƿŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ ŀƻ ǘŜƳŀ άDŜǎǘńƻ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎŀέΣ ŀ ǎŀōŜǊΥ 

 

A. Análise e síntese dos trabalhos já efetuados: 
 

Á ά9ƴŎƻƴǘǊƻ ŘŜ LƴǘŜƎǊŀœńƻ Ŝ tƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ Řƻ I/.έ ς conduzido por consultor da 
empresa Sinapse em Set/2011;  
 

Á άhŦƛŎƛƴŀ ǇŀǊŀ !ƴłƭƛǎŜ ŘŜ /ƻƴƧǳƴǘǳǊŀ Ŝ /ŜƴłǊƛƻ Řƻ I/.έ - conduzido por 
consultor da empresa Sinapse em Out/2011;  
 

Á άL 9ƴŎƻƴǘǊƻ ŘŜ !Ǿŀƭƛŀœńƻ Řƻ мȏ !ƴƻ Řƻ /ƻƴǘǊŀǘƻ ŘŜ DŜǎǘńƻ Řƻ I/.έ - conduzido 
pela empresa Sinapse em Jul/2012; 
 

Á άtƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ 9ǎǘǊŀǘŞƎƛŎƻ нлмн-нлмпέ ς conduzido internamente pela DISTO 
em meados do 1º semestre de 2012. 

 

Objetivo: Sintetizar os trabalhos anteriormente realizados, criando um material 

unificado para permitir o alinhamento de conceitos, a uniformidade metodológica 

e a facilidade na compreensão e divulgação da estratégia. 

 

B. Oficina para validação da declaração de propósitos e construção do mapa 
estratégico institucional: 
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Á Missão, Visão e Valores; 
Á Produto e Diretrizes Estratégicas;  
Á Fatores Críticos de Sucesso e Modelo de Governança Interna; 
Á Análise de Ambiência Interna e Externa; 

Á Mapa Estratégico (BSC). 

 

Objetivo: Discutir e validar junto ao Colegiado Gestor o material anteriormente 

sintetizado, atualizar as análises de ambiência e, construir o mapa estratégico da 

instituição (utilizando como matriz metodológica o BSC). 

 

 

C. Oficina para discussão e seleção dos projetos estratégicos: 
 

Á Conceituação de Gestão por Projetos; 

Á Discussão e Seleção dos projetos estratégicos. 

 

Objetivo: Propiciar o desdobramento da estratégia através da seleção de projetos 

vinculados aos objetivos definidos. 

 

 

D. II Encontro de Avaliação do Contrato de Gestão: Estratégia e Planejamento: 
 

Á Apresentação do Planejamento Estratégico (Declaração institucional de 

propósito): Missão, Visão de Futuro, Valores, Produto - Diretrizes Estratégicas; 

Fatores Críticos de Sucesso; Modelo de Governança Interna; Análise de Ambiência 

Interna e Externa; Objetivos Estratégicos (Mapa Estratégico ς BSC); 

Á Construção dos Projetos Estratégicos. 

 

Objetivo: Divulgar o Planejamento Estratégico Institucional e desenvolver, 

coletivamente, os projetos priorizados pelo Colegiado Gestor. 

 

Como produto das ações acima citadas, destacamos: 

 

a) A confecção do Mapa Estratégico Institucional: 
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b) A priorização e descrição dos projetos estratégicos previstos para 

execução no ano de 2013, a saber: 

¶ D9{¢%h 59 /¦{¢h{ /ha t9{{h![Υ aŀƴǘŜǊ ƻ Ŏǳǎǘƻ ŎƻƳ ǇŜǎǎƻŀƭ ŀōŀƛȄƻ ŘŜ 
тл҈Σ ǎŜƳ ǇǊŜƧǳŘƛŎŀǊ ŀ ǉǳŀƭƛŘŀŘŜ Ŝ ƻŦŜǊǘŀ Řƻǎ ǎŜǊǾƛœƻǎΦ 
 

¶ D9{¢%h 59 {¦twLa9b¢h{Υ DŀǊŀƴǘƛǊ ǉǳŜ ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǘŀœńƻ ŘŜ 
ǎŜǊǾƛœƻǎΣ ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻΣ ŀǉǳƛǎƛœńƻΣ ŀǊƳŀȊŜƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŘƛǎǘǊƛōǳƛœńƻ ŘŜ 
ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎΣ ƳŀǘŜǊƛŀƛǎ Ŝ ƛƴǎǳƳƻǎ ƻŦŜǊŜœŀƳ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ǇŀǊŀ ƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ 
ŦǳƴŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ Řƻ I/. - ŎƻƳǇǊŀ ŜƳ ǉǳŀƴǘƛŘŀŘŜΣ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎŀœńƻ Ŝ ǘŜƳǇƻ 
ŀŘŜǉǳŀŘƻǎΦ 

 

¶ /ha¦bL/!4%h Lb¢9wb!Υ tǊƻǇƛŎƛŀǊ ƳŜƛƻǎ ǉǳŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜƳ ƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜ 
ŎƻƳǳƴƛŎŀœńƻ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭΣ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴŘƻ Ŝ ŀŘŜǉǳŀƴŘƻ ŀǎ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ Ŝ Ŏŀƴŀƛǎ 
ŀƻǎ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ǇǵōƭƛŎƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀ ǊŜŘǳȊƛǊ ǊǳƝŘƻǎ Ŝ ƻǘƛƳƛȊŀǊ ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ 
ǘǊŀōŀƭƘƻΦ 

 

¶ D9{¢%h 5! LbChwa!4%hΥ DŀǊŀƴǘƛǊ ŀ ƎŜǊŀœńƻ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ŎƻƴŦƛłǾŜƛǎ Ŝ 
ŜƳ ǘŜƳǇƻ ƘłōƛƭΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴŘƻ ŀ ǳǘƛƭƛȊŀœńƻ Řƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘƛǎǇƻƴƝǾŜƛǎ ǇŜƭƻǎ 
ŘƛǾŜǊǎƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎ Ŝ ŀ ŀƎƛƭƛŘŀŘŜ Ŝ ǇǊŜŎƛǎńƻ ƴƻ ǇǊƻŎŜǎǎƻ ŘŜŎƛǎƽǊƛƻΦ  
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¶ w9[!/Lhb!a9b¢h Lb¢9wLb{¢L¢¦/Lhb![Υ tǊƻƳƻǾŜǊ ŀœƿŜǎ ŘŜ 
ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŀƳ ǇŀǊŀ ƻ ǎǳŎŜǎǎƻ Ŝ ǎǳǎǘŜƴǘŀōƛƭƛŘŀŘŜ Řƻ 
ǇǊƻƧŜǘƻΦ  

 

¶ D9{¢%h 9{¢w!¢;DL/! 59 t9{{h!{Υ LƳǇƭŀƴǘŀǊ ǳƳ ƳƻŘŜƭƻ ƛƴǘŜƎǊŀŘƻ ŘŜ 
ƎŜǎǘńƻ ŘŜ ǇŜǎǎƻŀǎ ŎŀǇŀȊ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊΣ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ Ŝ ǊŜǘŜǊ ǘŀƭŜƴǘƻǎ 
ƴŜŎŜǎǎłǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ƻ ŎǳƳǇǊƛƳŜƴǘƻ Řŀǎ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ Řƻ I/.Σ ŦƻǊǘŀƭŜŎŜƴŘƻ ƻ 
ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ ŎǳƭǘǳǊŀ ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ǇŀǊŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΦ 

 

¶ I¦a!bL½!4%hΥ /ǊƛŀǊ ŜǎǘǊŀǘŞƎƛŀǎ ǇŀǊŀ ŀ ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ ŘŜ ǳƳ ǇǊƻƎǊŀƳŀ ŘŜ 
ƘǳƳŀƴƛȊŀœńƻ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ ŀōǊŀƴƎŜƴǘŜ Ŝ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊ - ŎŀǇŀȊ ŘŜ ŦƻƳŜƴǘŀǊ 
ǇǊłǘƛŎŀǎ ŀǎǎƛǎǘŜƴŎƛŀƛǎ Ŝ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀǎ ŘŜ ŜȄŎŜƭşƴŎƛŀΦ 

 

¶ 9b{Lbh 9 t9{v¦L{!Υ 9ǎǘǊǳǘǳǊŀǊ łǊŜŀ ŘŜ Ŝƴǎƛƴƻ Ŝ ǇŜǎǉǳƛǎŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀƴŘƻ ƻ 
ŦƭǳȄƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ ŘŜ ŀƭǳƴƻǎ Ŝ ǇǊƻƧŜǘƻǎΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ŀ ƻōǘŜƴœńƻ ŦǳǘǳǊŀ Řƻ 
ŎǊŜŘŜƴŎƛŀƳŜƴǘƻ Řƻ I/. ƴƻ a9/Φ 

 

¶ D9{¢%h 5! LbCw!9{¢w¦¢¦w!Υ wŜŀƭƛƴƘŀǊ ŀœƿŜǎ ǇŀǊŀ ŀ ŀŘŜǉǳŀœńƻ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀƭ 
Ŝ ǇǊƻƧŜǘŀǊ ŀœƿŜǎ ǇŀǊŀ ŀ ƳŀƴǳǘŜƴœńƻΣ ŜƳ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ŀŘŜǉǳŀŘŀǎΣ Řŀ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀ Ŝ 
ǇŀǊǉǳŜ ǘŜŎƴƻƭƽƎƛŎƻ ƛƴǎǘƛǘǳŎƛƻƴŀƭ - Řƻ .ƭƻŎƻ LΦ 

 

¶ D9{¢%h 59 twh/9{{h{Υ LƳǇƭŀƴǘŀǊ ƳƻŘŜƭƻ ǉǳŜ ŀǳȄƛƭƛŜ ŀ ǊŜǾƛǎńƻ Řƻǎ 
ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƛƴǘŜƭƛƎŜƴǘŜΣ ōŜƳ ŎƻƳƻ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ ŎǳƭǘǳǊŀ 
ƻǊƛŜƴǘŀŘŀ ǇŀǊŀ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ - ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀƭƛȊŀƴŘƻ ƻǎ ƎŜǎǘƻǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀ 
ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǊ ŀ ƛƴǘŜǊŀœńƻ ǇǊƻŘǳǘƛǾŀ ŜƴǘǊŜ ƻǎ ǇǊƻŎŜǎǎƻǎ Ŝ ƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ Řŀ 
Ǿƛǎńƻ ǎƛǎǘşƳƛŎŀΦ 

 

¶ D9{¢%h !bh оΥ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ ŀǘǳŀƛǎ Ŝ ŦǳǘǳǊŀǎ  - ŎƻƳ ŀ 
ƛƳǇƭŀƴǘŀœńƻ Řƻ ōƭƻŎƻ LLΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŀ ǎŀǘƛǎŦŀȊŜǊ ŀǎ ƴŜŎŜǎǎƛŘŀŘŜǎ Řƻǎ ǳǎǳłǊƛƻǎΣ 
ƎƻǾŜǊƴƻ Ŝ ƎŜǎǘƻǊŜǎ Ŝ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǘŜƳǇƻ ŀŘŜǉǳŀŘƻ ǇŀǊŀ ǇƭŀƴŜƧŀƳŜƴǘƻ Ŝ 
ŜȄŜŎǳœńƻ ŘŜ ƳŜǘŀǎΦ 

  

 

2.5.  Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão SES-DF 001/2011-CACG 

 

Ao longo do mês de janeiro foram realizadas duas reuniões com a Comissão de 

Acompanhamento do Contrato de Gestão - CACG, nas datas de 13.01.2012 e 

20.01.2012. 

 

Dentre os assuntos abordados estiveram a discussão sobre meios de verificação do 

cumprimento das metas quantitativas, os descontos a serem realizados nas parcelas, o 

pagamento de parcelas em atraso, além do disposto na cláusula 10.7 do Contrato de 

Gestão (atualização monetária de parcelas em atraso). 
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Além disto, também foram abordados temas como a revisão das metas contratuais e 

questões relativas aos servidores cedidos em exercício no HCB. 

 

Ademais das reuniões da CACG, ocorreram outras específicas com parte dos membros 

desta, merecendo destaque a visita realizada pela SUPRAC ς DICOAS ao HCB, no dia 

25.01.2012, com o fim de auditar o BPA (Boletim de Procedimentos Ambulatoriais), as 

AIHs (Autorizações de Internação Hospitalar) e as APACs (Autorizações de 

Procedimentos de Alta Complexidade) para validação dos resultados de produção 

apresentados nos relatórios do Hospital.  

 

Como providência para as reuniões subsequentes ficou assinalada a elaboração de um 

estudo do comportamento das metas alcançadas frente àquelas pactuadas no CG, com 

o fim de subsidiar o início das discussões para revisão das metas.       

 

Em 29.02.2011, a CACG proferiu relatório conclusivo acerca da prestação de contas do 

HCB relativa aos meses de julho a dezembro de 2011, sugerindo a realização de glosa 

no valor de R$ 2.624.421,92 (dois milhões, seiscentos e vinte e quatro, quatrocentos e 

vinte e um reais e noventa e dois centavos), com incidência na parcela de n.º 07 

(janeiro/2012), referente a apuração: : 

a) da cessão de servidores para o HCB que gerou o montante de R$ 1.447.810,67, 

a ser descontado das parcelas subsequentes, na forma prevista na cláusula 

6.1.27 do CG 001/2011; 

b) do consumo pelo HCB de bens, serviços, materiais e medicamentos por meio 

de cooperação com o Hospital de Apoio de Brasília  que alcançou a R$ 

304.197,54, a ser descontado das parcelas subsequentes na forma prevista na 

cláusula 20.1.4 do CG; e 

c) do desconto pelo alcance parcial das metas quantitativas resultou em R$ 

872.413,71, na forma prevista no anexo III do CG. 

 

Ao longo do mês de março foram realizadas três reuniões com a CACG, nos dias 21, 28 

e 29.03.2012. 

 

Os principais assuntos abordados foram o repasse das parcelas em atraso e, em 

especial, o relatório de prestação de contas relativo a 2011. 

 

No dia 11 de abril foi realizada reunião com a CACG, para discussão inicial sobre a 

eventual revisão de alguns elementos contidos no Contrato de Gestão para o período 

julho de 2012 a junho de 2013. 
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No mês de maio, a CACG e o HCB se reuniram nos dias 10, 17, 29 e 30, para 

aprofundamento da discussão do teor do termo aditivo para o período julho de 2012 a 

junho de 2013 e inclusão, neste, da metodologia para apuração das metas 

quantitativas, aprovada pela CACG desde janeiro, bem como de pequenas alterações 

na redação do contrato de gestão, visando adequação de termos e maior clareza dos 

enunciados. 

 

No dia 31.10.2012 foi realizada reunião com a CACG, que desde 24.09.2012 tem novo 

coordenador, conforme Portaria 198, de 24.09.2012, publicada no DODF 196, de 

26.09.2012 (Anexo 15). 

 

Os principais assuntos abordados foram o repasse das parcelas em atraso, a efetivação 

dos descontos cabíveis relativos à cessão de servidores, serviços laboratoriais da rede 

e alcance parcial das metas, os aditivos ao contrato de gestão, a revisão do projeto 

básico contemplando o Bloco II, encaminhamento pela Regulação para a Unidade de 

Bioimagem, cessão de servidores (portaria 145/2011 e cessões solicitadas de julho a 

setembro), situação da CADOSS e os ofícios enviados a respeito de: encaminhamento 

de pacientes para Terapia Renal Substitutiva, veículo para transporte de pacientes 

renais e uso do saldo de investimento para adaptação de áreas físicas. 

 

Nos dias 8 e 27.11.2012 foram realizadas reuniões com a CACG e os principais assuntos 

abordados foram o repasse das parcelas em atraso, a efetivação dos descontos 

cabíveis relativos à cessão de servidores, alcance parcial das metas e aos serviços 

laboratoriais prestados pela Rede, o segundo e terceiro aditivos ao contrato de gestão, 

a revisão do plano de trabalho e projeto básico contemplando o Bloco II, cessão de 

servidores (portaria 145/2011) e cessões solicitadas de julho a setembro, situação da 

CADOSS e os ofícios enviados a respeito de veículo para transporte de pacientes renais 

e uso do saldo de investimento para adaptação de áreas físicas. 

 

Nos dias 18 e 20.12.2012 foram realizadas reuniões com a CACG e os principais 

assuntos abordados foram o aditivo ao contrato de gestão, a revisão do plano de 

trabalho e projeto básico contemplando o Bloco II, situação da CADOSS e os ofícios 

enviados a respeito de veículo para transporte de pacientes renais e uso do saldo de 

investimento para adaptação de áreas físicas. Na reunião do dia 18, em que esteve 

presente o Sr. Newton Alarcão, presidente do Conselho de Administração do ICIPE, 

também foi abordado o tŜƳŀ ǎƻōǊŜ ŀ ŎƻƴǎǘǊǳœńƻ Řƻ ά9ǎǇŀœƻ Řŀ CŀƳƝƭƛŀέΣ ǇǊƻƧŜǘƻ a ser 

implementado através de parceria entre a ABRACE e o Instituto Ronald McDonald ς 

IRM. 

 

 



 
 

15 
 

2.6.  Metodologia para apuração das metas quantitativas 

 

O Contrato de Gestão Nº 001/2011 ς SES-DF, em seu Anexo III, METODOLOGIA DE 

AVALIAÇÃO (Metas Quantitativas e Qualitativas) estabelece parâmetros de produção e 

de qualidade de atendimento, com reflexos nos valores das parcelas de financiamento 

das atividades desenvolvidas. 

 

O repasse financeiro mensal estabelecido no contrato de gestão está condicionado ao 

cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. 

 

Para fins de composição do valor final a ser repassado, é estabelecida uma ponderação 

em que as metas quantitativas representam 90% do valor mensal e as metas 

qualitativas 10%. 

 

Enquanto que, para aferição das metas qualitativas estava claramente definido no 

contrato a fórmula contemplando os níveis de cumprimento das metas e respectivos 

percentuais de descontos, o mesmo não ocorria em relação às metas quantitativas. 

 

Os recursos variáveis relacionados ao cumprimento das metas qualitativas 

representam 10% da orçamentação global definida no Contrato de Gestão. Esses 

recursos são distribuídos, proporcionalmente, mediante o cumprimento conforme os 

parâmetros abaixo. A pontuação total será de 1.000 pontos, que poderão ter a 

seguinte distribuição:  

 

 
 

No contrato de gestão estão estabelecidas como metas qualitativas: 
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Em relação às metas quantitativas, entretanto, o Contrato de Gestão não apresentava 

metodologia para aferição do seu cumprimento. 

 

Dessa forma, foi desenvolvida metodologia, obedecendo em linhas gerais a mesma 

metodologia usada na aferição das Metas Qualitativas, contemplando parâmetros para 

o repasse dos recursos variáveis, que representam 90% da orçamentação global 

definida no Contrato de Gestão.  

 

A metodologia previu que tais recursos passassem a ser distribuídos, 

proporcionalmente, mediante o cumprimento conforme os parâmetros abaixo:  

 

Indicador Meta Pontuação 
Fonte de 

Informação 

Disponibilizar 
procedimentos 
pactuados na 

Central de 
Regulação da SES 

DF 

100% 

Atingir 100% da meta ς 100 pontos 
90 a 99% da meta ς 80 pontos 
80 a 89% da meta ς 50 pontos 
70 a 79% da meta ς 30 pontos 
Menor que 70% - não pontua 

Central de 
Regulação 
da SES DF 

Satisfação do 
cliente  

Mensurar 
satisfação do 

cliente 

Atingir 75% ou mais de bom e ótimo ς 
200 pontos 

60 a 74% - 100 pontos 
Menor que 59% - não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar  

Serviço de Atenção 
ao Usuário/ 
Ouvidoria 

 

Resolver as 
queixas 

apresentadas  

Resolver 80% ou mais ς 100 pontos 
70% a 79% ς 80 pontos 
60% a 69% ς 50 pontos 
50% a 59% ς 30 pontos 

Menor que 49% - não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Taxa de 
Absenteísmo 

Apresentar 
mensalmente a 
mensuração das 

ausências  

Apresentou ς 100 pontos 
Não apresentou ς não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Controle de origem 
de pacientes 

Apresentar 
mensalmente 

os dados 

Apresentou ς 100 pontos 
Não apresentou ς não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Acompanhamento 
do sistema de 

custos 

Apresentar 
mensalmente 

os dados 

Apresentou ς 100 pontos 
Não Apresentou ς não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Atendimento por 
especialidade 

Apresentar 
mensalmente 

os dados 

Apresentou ς 100 pontos 
Não Apresentou ς não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Tempo de espera 
para 1ª consulta 

Apresentar 
mensalmente 

os dados 

Apresentou ς 100 pontos 
Não apresentou ς não pontua 

Relatório de 
estatística 
hospitalar 

Apresentar os 
dados de produção 

mensal  

Apresentar 
mensalmente 

os dados 

Apresentou ς 100 pontos 
Não Apresentou ς não pontua 

Entrega dos 
dados em 

meio 
magnético  
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As metas quantitativas foram distribuídas por pesos dentro dos 5 grupos de serviços 

previstos no contrato, abaixo citados, posto tratarem de um conjunto de 

procedimentos de natureza e complexidade distintas. 
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Foi atribuído peso a cada um dos Grupos de Serviços previstos no contrato, usando-se  

como referência a complexidade do procedimento e o seu custo. 

 

Fase 1 Fase 2 Fase 3

ESPECIALIDADES MÉDICAS - Grupo I  consulta 

    3.821       5.706 7.049

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL - Grupo II

Farmácia 72 90  consulta 

Fisioterapia 192 240  consulta 

Fisioterapia 960 1.200  sessão 

Fonoaudiologia 120 150  consulta 

Fonoaudiologia 288 360  sessão 

Nutrição         120 140 160  consulta 

Odontologia         288 336 504  cons/procedimento 

Psicologia         192 224 256  consulta 

Serviço Social         144 168 192  consulta 

Serviço Social           12 15 16  visita domicil iar 

Terapia Ocupacional 120 150  consulta 

Terapia Ocupacional 288 360  sessão 

Enfermagem 96 136  consulta DPI 

TOTAL DO GRUPO II         756       3.019 3.814

PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE - 

Grupo III

Cirurgia Ambulatorial 96  procedimento 

Dialise Peritoneal 29 41  sessão 

Hemodiálise 90 192  sessão 

Hemoterapia         120 140 170  proc. Hemoterápico 

Quimioterapia         403 518 864  sessão 

TOTAL DO GRUPO III         523          777 1.363

HOSPITAL DIA - Grupo IV

N° de Diárias de Hospital Dia / Internação         264 330 374

TOTAL DO GRUPO IV         264          330         374 

SADT - Grupo V

Análises Clínicas   11.468 17.118 18.797  proc. Diagnóstico 

Curvas Hormonais 22           27 

DTC-Doppler Transcraniano 14           14 

Ecocardiograma 96         108  EDA 

EDA/Colono/Bronco 96         120  exame 

Eletrocardiograma 254 362         479 

Eletroencefalograma 96         120 

Eletroneuromiografia 19           24 

Espirometria 90         102 

Holter 35           45 

Manometria 19           22 

MAPA 28           36 

Nasofibroscopia 30           32 

Phmetria 19           22 

Potencial Evocado 38           48 

RX 288         336 

Teste Cutaneo 90         102 

Teste de Esforço 56           68 

TILT TEST 8           10 

Tomografia 288         336 

Ultrassom/Ecografia 288         336 

Urodinâmica 14           19 

Vacina Imunologia 90         102 

PRODUÇÃO DE SERVIÇOS DISCRIMINAÇÃO
META

Unidade
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Com a metodologia, portanto, buscou-se resolver as dificuldades de apuração de 

cumprimento no caso de alcance parcial da meta em um ou mais grupos, além do seu 

reflexo no nível de desconto financeiro. 

 

Após aprofundado debate, em reunião realizada em de 13 de janeiro de 2012, a CACG 

- Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão n.º 001/2011 aprovou por 

unanimidade metodologia para apuração de metas quantitativas nas bases abaixo 

discriminadas. 
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Aprovada pela CACG, a metodologia passou a ser observada para o cálculo de 

cumprimento ou não das metas e seus respectivos descontos, se cabíveis, e o tema foi 

incluído na minuta do segundo termo aditivo ao contrato de gestão que, por questões 

de trâmite burocrático, não logrou ser assinado antes de 31 de dezembro de 2012. 

  

2.7.  Parcerias 

 

Em 02.04.2012 foi celebrado convênio entre o DF, por intermédio da SES e 

interveniência da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde ς FEPECS e o 

HCB, por intermédio do ICIPE, para concessão de campo de estágio de treinamento em 

serviço no HCB para os residentes pertencentes aos Programas de Residência Médica 

em Pediatria e respectivas áreas de atuação da SES-DF. 

 

Em 03.04.2012 foi celebrado convênio entre a Fundação Universidade de Brasília, por 

intermédio da Diretoria de Acompanhamento e Integração Acadêmica e o HCB, por 

intermédio do ICIPE, objetivando a concessão de estágio aos alunos regularmente 

matriculados no curso de graduação em Psicologia. 

 

No dia 16.04.2012 foi celebrado Acordo de Cooperação Técnica entre a AQUAQUINTA 

AG e o HCB, por intermédio do ICIPE, do Instituto de Saúde Integral ς ISI e a Ararazul ς 

organização para a paz mundial, visando a aplicação da tecnologia denominada 

MÚSICA DO CORAÇÃO AQUAQUINTA e identificada como uma tecnologia para a 

promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida de pacientes em tratamento de 

doenças crônicas no HCB bem como em profissionais que atuam no hospital. 

 

Nenhuma das parcerias acima envolve repasse de recursos financeiros entre os 

partícipes. 
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2.8.  Serviços utilizados do Hospital de Apoio, Hospital de Base e Lacen 

 

O acordo de cooperação celebrado em 03.10.2011 com o Hospital de Apoio foi 

aditivado em 20.01.2012, tendo em vista a necessidade de ajustes nos quantitativos de 

alguns medicamentos, por não ter sido possível a sua aquisição, até aquele momento, 

pelo HCB. 

 

O primeiro termo aditivo ao contrato de gestão 001/2011 possibilitou a realização de 

serviços em outros hospitais da rede de saúde do DF e, visando um melhor e mais 

completo atendimento aos pacientes, o HCB solicitou que, a partir de abril de 2012, 

também  o Hospital de Base e o Lacen passassem a realizar exames de análises clínicas 

que não eram realizados no HCB, ou por falta de equipamento apropriado, ou porque 

o quantitativo não justifica a aquisição de aparato para tal. 

 

Assim, em 2012, o HCB utilizou medicamentos e materiais médico-hospitalares (estes 

somente até o mês de março) e serviços relativos a exames de análises clínicas 

realizados por laboratórios da rede de saúde do DF (HAB, HBDF e LACEN) que foram 

valorados em R$ 183.918,24, que foram informados à SES-DF para desconto nas 

parcelas vindouras. 
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2.9.  Farmácia Ambulatorial 

 

No mês de janeiro foram intensificadas as ações para a implantação da Farmácia 

Ambulatorial no HCB, como reuniões com a DIASF/SES e com o corpo clínico do HCB 

nas diversas especialidades médicas e demais profissionais da equipe multidisciplinar, 

a fim de apresentar as rotinas definidas pela SES para Assistência Farmacêutica 

Ambulatorial para medicamentos da atenção básica e atendimento especializado.  

 

A farmácia ambulatorial foi inaugurada no dia 01.02.2012 com o objetivo de garantir o 

acesso dos pacientes do HCB ao medicamento de forma segura e racional, a partir de 

recebimento de orientações sobre os medicamentos que possibilitam melhora no 

processo de uso e adesão da farmacoterapia.  Informações complementares sobre uso 

dos medicamentos dispensados são dadas no consultório farmacêutico, totalizando no 

ano: 

V 14.307 atendimentos 

V 15.385 receitas aviadas 

V 1.914 itens e 60.747 unidades dispensadas. 

 

2.10.  Aquisição de equipamentos pela ABRACE por meio dos convênios com o 

Ministério da Saúde nºs 722.386/2009 e 730.103/2009 

 

Do valor total necessário à aquisição de equipamentos e mobiliário para o HCB, a 

ABRACE obteve aprovação em projetos que apresentou ao Ministério da Saúde-MS e 

foram firmados dois convênios: um de número 722.386/2009 no valor de R$ 

6.857.000,00 e outro, de número 730.103/2009 no valor de R$ 647.570,00, publicados 

no DOU em 18 e 21 de janeiro de 2010, respectivamente.  

 

O convênio 730.103/2009 foi totalmente executado e o processo encontra-se em fase 
de encerramento no MS. 
 
No entanto, devido ao longo tempo decorrido entre a assinatura dos convênios com o 

MS (31.12.2009) e o início das atividades do HCB (23.11.11), foram necessárias 

algumas adequações das especificações técnicas dos equipamentos a serem 

adquiridos no convênio 722.386/2009, a fim de melhor atender as características do 

Hospital, bem como se adequar  às  evoluções tecnológicas de alguns  equipamentos.   
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Diante da impossibilidade da Convenente (ABRACE) realizar quaisquer alterações no 

Projeto sem a anuência do Concedente (MS), a ABRACE apresentou ao MS, em 

16.09.2010, pedido de reformulação do plano de trabalho.  

Posteriormente, em 08.11.2010, o pedido foi cadastrado no Sistema de Gestão de 

Convênios e Contratos de Repasses-SICONV. Diversas reuniões foram realizadas entre 

a ABRACE, o MS, a SES DF e o Fundo Nacional de Saúde-FNS.   

Apesar dos inúmeros esforços realizados, até o mês de julho de 2011 o pedido não 

havia sido apreciado pela área técnica do Ministério da Saúde. Diante disto e para que 

as metas pactuadas no contrato de gestão não fossem prejudicadas pela falta de 

equipamentos, decidiu-se, em conjunto com a SES, pela desistência e retirada do 

pedido de reformulação, oficializado pela ABRACE em 18.08.2011, mantendo assim, as 

primeiras  especificações técnicas  informadas por ocasião  da assinatura do convênio.   

Desde então, a ABRACE tem solicitado e obtido prorrogação de prazo para execução 
do convênio sem, no entanto, conseguir qualquer manifestação do MS sobre a revisão 
do Plano de Trabalho. 
 
A desatualização do Plano de Trabalho tem gerado inúmeras dificuldades para 
aquisição de determinados bens/equipamentos, seja porque as especificações ali 
contidas já não se adequam às disponíveis no mercado, seja porque os valores 
consignados nos convênios no ano de 2009 são inferiores ao preço de compra no 
presente ano.  
 
Diante disso, em 01 de junho de 2012, a ABRACE apresentou ao MS novo pedido de 
ajuste, por meio do ofício n.º 83/2012, no qual foi requerida autorização para: 

 
a) Aquisição de equipamentos com valor atualizado de mercado; 

 
b) Aquisição de equipamentos em quantidade superior ao originalmente previsto 

no convênio, com o fim de atender a demanda do Hospital; e  
 

c) Exclusão de equipamentos não essenciais para o projeto. 
 
No entanto, até 31 de dezembro de 2012, a ABRACE não obteve manifestação do 
Ministério da Saúde, cenário que tem gerado dificuldades para o HCB, que necessita 
dos equipamentos listados no ofício supracitado, para adequada execução das ações 
de assistência. 
 
Os bens já adquiridos com recursos dos convênios supracitados estão instalados e em 
funcionamento no Hospital e o demais, ainda não adquiridos pelos motivos expostos, 
têm prejudicado o funcionamento de algumas áreas no HCB. 
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2.11. Relacionamento com a REDE 

 

No ano de 2012 foram realizadas reuniões com vistas à adoção de medidas para 

organização dos serviços do HCB que são regulados através da Central de Regulação da 

SES-DF.  

Pelo contrato de gestão, as primeiras consultas nas especialidades atendidas no HCB 

em sua totalidade, foram reguladas pela Central de Regulação da SES-DF. Conforme foi 

ocorrendo a abertura de serviços diagnósticos, foi sendo realizada avaliação e os 

quantitativos pactuados entre a Regulação e o HCB, mediante a necessidade da rede e 

produção do HCB. Os exames realizados no HCB, pactuados conforme interesse da 

Central de Regulação da SES-DF são: Tomografia Computadorizada e Ecocardiografia. 

 

2.12. Prêmio Reconhece SES 

 

Em 17.12.2012 a SES-DF ŜƴǘǊŜƎƻǳ му ǇǊşƳƛƻǎ Řƻ άwŜŎƻƴƘŜŎƛƳŜƴǘƻ ǇƻǊ 5ŜǎŜƳǇŜƴƘƻ 

em 2012 ς wŜŎƻƴƘŜŎŜ {9{έ, durante solenidade realizada no Museu da República. O 

prêmio, entregue pela primeira vez, teve o objetivo de homenagear as equipes e os 

servidores a partir de critérios e indicadores de qualidade com a participação direta da 

população. 

 

O HCB foi premiado na categoria: Reconhecimento institucional à unidade da SES de 

Saúde por melhor desempenho na promoção do acesso à Atenção Especializada 

Ambulatorial.  

 

 

2.13. Eventos  

 

2.13.1. Dia do Pediatra e inauguração do corredor histórico da pediatria  

 

No dia 27 de julho foi comemorado o Dia do Pediatra. Na ocasião, o HCB inaugurou 

painéis contando a história da pediatria de Brasília, que começou no Hospital de Base. 

Além disso, homenageou lideranças da pediatria no Distrito Federal, como os médicos 

Oscar Mendes Moren, Jair Evangelista da Rocha, Maria Petrucceli, Elisa de Carvalho e 

Isis Magalhães.  
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2.13.2.  Seminário de Humanização 

 

Nos dias 23 e 24 de agosto ocorreu o 1º Seminário de Humanização do HCB, que teve 

como objetivo sensibilizar e conscientizar os funcionários em relação à Política 

Nacional de Humanização - PNH. Foram contabilizados 82 participantes, dentre eles o 

Secretário Adjunto de Saúde do Distrito Federal, Elias Fernando Miziara. O evento 

contou com o apoio da voluntária e psicóloga Isabel Stepanski, especialista em 

trabalhos em grupo, que fez uma dinâmica para a consolidação das ideias 

apresentadas no Seminário. 
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2.13.3.  1º Workshop sobre Anemia Falciforme  

 

Nos dias 30 e 31 de julho, em parceria com o Ministério da Saúde e a Fundação 

Hemocentro de Brasília, o HCB realizou o 1º Workshop sobre Doença Falciforme - DA 

TRIAGEM NEONATAL AO PROGRAMA DE ATENÇÃO INTEGRAL À DOENÇA FALCIFORME 

NA SES-DF.  

Fizeram parte da mesa: a coordenadora técnica da Associação Brasiliense de Pessoas 

com Doenças Falciformes ς Abradfal, Luana Carolina Corrêa Santos Martins; o 

coordenador e Hematologia e Hemoterapia da SES-DF, Caio Alexandre; a consultora 

Técnica da Política Nacional de Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme, 

Silma Alves de Melo; o Subsecretário de Gestão Participativa da SES-DF, José Bonifácio 

Carreira Alvim; o diretor Executivo da Fundação Hemocentro de Brasília, José Antônio 

de Faria Vilaça; Isis Magalhães e Renilson Rehem, respectivamente diretora Técnica e 

diretor Executivo do HCB. 

O evento reuniu hematologistas, pediatras e profissionais ligados diretamente à 

assistência ao paciente falciforme. A proposta foi desenvolver um trabalho que 

servisse como subsídio para um futuro programa que será implementado na SES-DF, 

contribuindo assim, para a melhoria desse serviço. Autoridades presentes: 

coordenadora técnica da Associação Brasiliense de Pessoas com Doença Falciforme ς 

ABRADFAL, coordenador de Hematologia e Hemoterapia da SES-DF, consultora técnica 

da Política Nacional de Atenção Integral às Pessoas com Doença Falciforme (Ministério 

da Saúde), diretor executivo do Hemocentro e subsecretário de Gestão Participativa da 

SES-DF. Participaram 147 funcionários do HCB e 24 autoridades do segmento da saúde.  

 

2.13.4. Inaugurações do Centro Cirúrgico, da Unidade de Terapia Renal Substitutiva e 

do Serviço de bioimagem 

No dia 18 de setembro foram inaugurados o Centro Cirúrgico, a Unidade de Terapia 

Renal Substitutiva (hemodiálise e diálise peritoneal) e o Serviço de bioimagem, com a 

presença do governador Agnelo Queiroz, da primeira-dama, Ilza Queiroz, e do 

Secretário de Saúde do Distrito Federal, Rafael Barbosa. Os novos serviços permitirão 

que o HCB amplie ainda mais o atendimento, podendo oferecer mensalmente 400 

ecografias (com e sem doppler), 160 ecocardiogramas, 800 raio-x digital, 384 

tomografias sem sedação e 48 tomografias com sedação. Essa capacidade será usada 

para atender os pacientes do próprio hospital e outros que virão da rede do GDF. O 

HCB contou com a participação do voluntário Aloísio Marcelino de Souza, que tocou 
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piano durante a cerimônia para um público de mais de 70 pessoas. O evento teve 

cobertura da imprensa local. 

 

  

 

2.13.5.  SIPAT ς Semana de Prevenção de Acidentes do Trabalho 

 

No período de 24 a 29 de setembro, o HCB realizou a 1ª SIPAT ς Semana de Prevenção 

de Acidentes do Trabalho. 

 

 

2.13.6.  1º  Mutirão Doppler Transcraniano ς 8 de outubro 

 
O HCB reuniu, pela primeira vez, especialistas de vários estados (SP, RJ, GO, AM, SC, 
PR, RS e DF) para mutirão de realização do exame Doppler Transcraniano. O 
procedimento serve para detectar a possibilidade de acidente vascular cerebral (AVC) 
em crianças e adolescentes com doença falciforme. A cada meia hora quatro pacientes 
foram atendidos. O evento contou com a presença do Secretário Adjunto de Saúde do 
Distrito Federal, Elias Fernando Miziara e o apoio da Academia Brasileira de Neurologia 
e a Coordenação de Neuropediatria da Secretaria de Saúde do Distrito Federal. 
Participaram 72 pacientes com doença falciforme de 3 a 16 anos, 30 médicos de 
diferentes Estados e 70 autoridades do segmento e funcionários do HCB. 
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2.13.7. Dia do Médico ς 18 de outubro  

 

Com a presença do governador Agnelo Queiroz, da primeira-dama Ilza Queiroz e do 

Secretário de Saúde do Distrito Federal, Rafael Barbosa, o HCB comemorou o Dia do 

Médico com o marco de 50 mil consultas. Na ocasião foi divulgada a ampliação do 

atendimento nas especialidades mais procuradas, o que representou aumento de 

vagas para consultas e exames nas áreas de Endocrinologia e Alergia. Foi registado 

também a abertura do ambulatório aos sábados para atendimento de consultas em 

Neurologia e o início de exames de endoscopia, colonoscopia e atendimento em 

Ginecologia Infanto Puberal. 
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Na ocasião foi inaugurado painel contando a história da pediatria no Distrito Federal, 

ressaltando o legado deixado pelo Dr. Oscar Moren primeiro chefe da Unidade de 

Pediatria do Hospital de Base do Distrito Federal ς I.5CΥ ά/ƻƴǎǘǊǳƛǊ ƻ ŦǳǘǳǊƻ Ş ǎŀōŜǊ 

ǳǘƛƭƛȊŀǊ ŀǎ ǇŜŘǊŀǎ ŎǳƛŘŀŘƻǎŀƳŜƴǘŜ ƭŀǇƛŘŀŘŀǎ ƴƻ ǇŀǎǎŀŘƻέΦ 

 

 
 

2.13.8.  Seminário sobre Organizações Sociais e Parcerias na Área da Saúde 

 
Como parte das comemorações do 1º ano de funcionamento do HCB, no dia 22 de 
novembro foi realizado Seminário sobre Organizações Sociais e Parcerias na Área da 
Saúde. Com a presença do Secretário Adjunto de Saúde do Distrito Federal, Elias 
Fernando Miziara, o evento contou também com a participação de membros da SES-
DF, Ministério Público, Tribunal de Contas, Procuradoria de Justiça, entre outras 
autoridades envolvidas nos processos de OS. Participaram 25 funcionários do HCB e 36 
convidados externos. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 






































































































