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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por finalidade favorecer o monitoramento do
desempenho contratual, com a apresentagdo da execugdo de metas qualitativas e
quantitativas, referente ao 4° trimestre de 2020 do Contrato n.° 001/2017 - SES/DF e seu
Quarto Termo Aditivo, celebrado entre 0 GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO UNIVERSIDADE
DE BRASILIA e 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, que tém como objeto
a prestacio dos servigos hospitalares de média e alta complexidade, de acordo com as
metas pactuadas entre a SES-DF e o HUB/UnB/EBSERH, além de servigos envolvendo
o bindmio ensino-assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de

2017, data de sua assinatura e o Quarto Termo Aditivo assinado em 17 de janeiro de 2020.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.° 001/2017, o
monitoramento dos servigos prestados sera realizado por meio da entrega de relatério

gerencial & Comissdo de Acompanhamento do Contrato — CAC.

O acompanhamento do contrato se baseia na Portaria n.° 163, de 03 de abril de
2017, que instituiu a Comissio de Acompanhamento, composta por representantes das

seguintes areas técnicas:
- SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE — SAIS/SES;
- SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE — SUPLANS/SES;
- SUBSECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS — SUGEP/SES;
- SUBSECRETARIA DE LOGISTICA EM SAUDE — SULOG/SES;

- FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE -
FEPECS/SES;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;
- GERENCIA ADMINISTRATIVA /HUB;

- GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/HUB.
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Importante ressaltar que o contdgio disseminado da populagio pelo novo
coronavirus — SARS-CoV2 — COVID-19 levou a Organizagio Mundial da Saiide— OMS
¢ decretar em margo um estado de pandemia. A partir de entdo, foram tomadas medidas
em todo o mundo para reduzir a taxa de contdgio bem como racionalizar recursos para a
devida assisténcia aos doentes que necessitassem de suporte clinico em regime de

internagdo e/ou observagdo hospitalar.

No Distrito Federal foram adotadas uma série de medidas e uma organizagio da
assisténcia para methor aproveitamento dos recursos disponiveis. Nesse sentido, o HUB
disponibilizou, a partir de maio, 20 leitos para cuidados intensivos e suporte respiratério,
bem como 20 leitos para acompanhamento clinico de pacientes com diagnéstico positivo
para COVIDI9,

Cabe ressaltar que em 07 de maio de 2020, foi publicada no DOU a Portaria N°
1.124 que estabeleceu regras de forma excepcional para as transferéncias de recursos do
Bloco de Custeio - Grupo de Ateng@o de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial ¢
Hospitalar - MAC pelo periodo de 120 (eento € vinte) dias. Por esse motivo, foi definido
que ficard suspensa por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1° de marc¢o do corrente ano,
a obrigatoriedade da manutengdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servi¢o de satide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),

garantindo-lhes os repasses dos valores financeiros contratualizados, na sua integralidade.

De acordo com a Portaria citada ndo ha de se justificar as metas nfo alcangadas no
terceiro trimestre de 2020, pois nesse periodo a maior parte das agdes do HUB foram
voltadas para a retaguarda de pacientes do Distrito Federal, que necessitavam de
assisténcia médica em outras especialidades, oriundos. de estabelecimentos nos quais a
assisténcia foi redirecionada exclusivamente para pacientes com diagnésiico positivo da
COVIDI19. Posteriormente, o HUB se reorganizou estruturalmente para ofertar uma ala
para atendimento exclusivo de pacientes com COVIDI19, Desta maneira, as condutas
foram redirecionadas para colaborar com o DF na assisténcia 4 saide da populagdo
independente do cumprimento ou nio das metas. Com isso pode-se observar que metas
principalmente ambulatoriais e eletivas néio foram alcangadas. Qutro fator importante diz
respeito ao indice de afastamento de profissionais assistenciais por fazerem parte do

grupo de risco ou por diagnosticos positivos para COVIDI9.
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A Lei n® 14.061, de 23 de setembro de 2020, prorroga até 30 de setembro de 2020
a suspensdo da obrigatoriedade da manuten¢fio das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de saade, de qualquer natureza, no &mbito.
do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecida na Lei n° 13.992, de 22 de abril de 2020;

e da ontras providéncias.

O Decreto Legislativo n° 2.284 de 2020 reconhece o estado de calamidade publica
no Distrito Federal até 31 de dezembro de 2020. Prorrogada pelo Decreto Legislativo n®
2.301, de 2020 até 30 de junho de 2021.

Considerando a necessidade de adaptagdo a nova realidade e ¢onsiderando que a
pandemia tem se prolongado, sem uma previsdo de término, o principal desafio da
institui¢do tem sido garantir o retomo gradual das atividades que foram suspensas na fase
de contingéncia, de forma segura e sem afetar a continuidade do atendimento as urgéncias

¢ emergéncias em andamento.

Neste sentido, 0 HUB publicou em setembro/2020 o Plano de retomada das
atividades eletivas e a reorganizagéo dos servigos do Hospital Universitario (Anexo 01)
que apresenta as principais diretrizes a serem observadas para a reorganizagdo dos
servigos assistenciais, de extensdo, ensino, pesquisa e gestdo do HUB, tendo em vista o
contexto epidemiolégico atual e a importéncia de continuar prevenindo a disseminacéo

do virus e 0 monitoramento dos profissionais vulnerdveis atuantes no HUB.

Diante do cenario atual, o HUB atuou e atua para cumprir seu papel junto ao Distrito
Federal ofertando os servicos demandados atualmente & populagéo. Apesar disso, todas

as metas contratualizadas continuam sendo monitoradas e serdo apresentadas a seguir.
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2. COMPARATIVO ENTRE AS METAS PREVISTAS E REALIZADAS - MESES DE

JULHO, AGOSTO E SETEMBRO DE 2020

3. METAS QUALITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistemdtica da andlise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores, previstos no

Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.

Atualmente, o HUB dispde do AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitarios), que € um sistema de gestéio hospitalar, com foco no paciente, adotado em todos

os hospitais universitarios federais da Rede EBSERH.

O aplicativo possui alguns médulos ainda em fase de desenvolvimento e implantagdo, o
que tem dificultado a apuracdo direta de indicadores previstos no contrato. Ainda existem
dificuldades para importag#o direta de indicadores qualitativos devido ao nio desenvolvimento
do médulo de emergéncia, o que faz com que os atendimentos de triagem ¢ classificago de
risco das emergéncias (ginecologia, pediatria e clinica médica) ocorram no moédulo de
internac@o.

Assim, no 4° Trimestre/ 2020, os indicadores de taxa de ocupagdo. média de permanéncia
e taxa de mortalidade foram calculados a partir do Censo Didrio institucional, alimentados pela
Unidade de Gestéio de Leitos (Relatério Didrio Outubro — anexo 2; Relatdrio Didrio Novembro
— anexo 3 ¢ Relatério Diario Dezembro — anexo 4). Todos em consonancia com as fichas
técnicas de indicadores estabelecidas para o hospital e tabulados nas planilbas do Relatdrio
Estatistico do HUB, através do programa Excel®, pela Unidade de Monitoramento e Avaliagéo

{Censo Outubro —anexo 5; Censo Novembro —anexo 6; Censo Dezembro — anexo 7).

O indicador taxa de cesariana foi calculado a partir dos dados apurados e encaminhados
pela Unidade Materno Infantil, por sua vez, também tabulados no Relatdrio Estatistico do HUB
(Indicadores Qutubro — anexo 8; Indicadores Novembro — anexo 9; Indicadores Dezembro —

anexo 10).

A sistematica para o céleulo dos indicadores da qualidade da assisténcia estd sob
responsabilidade do Setor de Vigildncia em Saude/ SVS (anexo 11). Ja a apuragdo das taxas de
cancelamento de cirurgias e uso parametrizado do centro cirtirgico com anestesista sio de
responsabilidade da Unidade de Bloco Cirargico, cujas fichas de indicadores jd foram

encaminhadas no primeiro relatério de 2019. Seguem os cdlculos destes indicadores referentes
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a0 quarto de 2020 (Taxa de cancelamento de cirurgias ¢ uso parametrizado do centro cirlirgico

com anestesista de Outubro, Novembro e Dezembro— anexo 12).

O indicador de taxa de utilizacdo de maquinas de hemodidlise é de responsabilidade da
Unidade do Sistema Urindrio e os célculos referentes ao quarto trimestre se encontram no anexo

13.

Pégina 8 de 41



It 2p 6 euIdeq

0[NPV [ LN 0911 judnded
Op [BI)JUID 0SOUIA JIJI)EI 0¥ BPEIIOSSE

%001 %0°S %197 %L0Y %SP9 00T %9 MV (voumBues 2)us1107) 3p 0¥5u])
SDI 2P EUIPUI 9P IPEPISUIP AP BXE ],
0)INPVY L[] BI0WAP 3P [EIISIA
%001 %00 %000 %000 %000 001 %%9 AV BPUOS ¢ EPRIDOSSE (OLIPULI() 0JEL L,
OES9Ju) (L 9P BIOUPIIULIP BXE,
0 .
%001 %0°€ %8S'T %LI'E %8€E'E 00T Mwm [EUOMIISU IPEPIIEIIOI IP BXEL
‘ ‘ ¢ ‘ Selp [eleu0aN LL() 2P
7001 983 cs ot L8 el 001 Ol 9y | sopd] wd enuuenriad ap orpyw odwa |,
‘ ¢ ¢ ¢ selp o)npy LLN 2P
7001 €9 L8'S 98's L99 001 0191y | somdp wo euguewad ap o1pyw odusd |,
" ¢ ¢ ‘ ‘ Selp S0IL1JISqO
76001 tre 0T e e 001 921y | Sopdf wd eugueuniad ap orpaw odura
‘ Serp BUI BLNEBIPIY
%0 000 ’ ) B 00T p oy | sond up epugueuLiad ap orpur oduna g,
" ‘ ‘ ‘ , serp EIAPW LI
7001 vo'L 16 969 89 001 01 9y | soya| wd erdugueutad ap orpyw odud |,
‘ ‘ ‘ ¢ Serp S01ZANITD
%001 ILC e 89°C 10" 001 pary | sonop we erougueuiiad ap orpw odurd
4 o R o ¢ — o LN 2p steuoneiddo
%16 %C38 “o8L 8L %0EC 18 %8098 00€ 7006 sopar] ap oededna() ap exe,
¢ ¢ ‘ Bax) [puoneLd
%L %8S | %ET09 %LELS | WT6HS 001 %08 STt T
: IVSNAN o
% VIAIAN OddNdZdd OYIIWHAON OdH(LLNO OVIVNINOd VAN OALLRIDSAA HOAVIIANI

SIVIDNALSISSY SVALLV.LI'TVNO SV.LINW




[#2p (] euldpg

[BIUID) 021TINIL]) 01U O §2JUIAJ2I SOPE(] (T "09SLI 0I[ 3P SONI| eied soo1joadsa s0o1Is1RISI
Sopep By OBN “(SON3| Z€) SO0IIISAO SOJIA| OW0I SOPRINAWOD OES SOJ1I| SO 103U 0}[ SISO SONI) UId eiougueuuad op oipaw odwa, (| ‘oW vp ojuawdwnd ap 9% . :$2QIBAIISIO

: ¢ ‘ €)SISa)SauE Wod 0NN
%071 %9T1 %0€"L01 %069C1 %09 TPl 00¢ %06 oyua7) 0p se[us sep oprziyourevd 0s))
%0 %<1 %0S°11 %CC 11 %8S 1 002 %01 SEIZANID 9P 0JUIWEIIUED IP BXE,
° . ¢ ‘ asipipoudy
%01 %¢6 %61°S6 %0006 %v1 06 007 %06 ap seumbyw sep ogdLZIHN 9P BXE],
¢ ‘ ‘ : SEUELIEs?d o sedwn] SeIFInIn
%001 %61 %96'1 %000 %99t 001 %cC AV STU 09IBANID OPIS IP 05U P EXE .
00471 S0 sayuded wd
%001 %06 %09'8 %ST €l %I1TS 001 (AVd) BINUEIIW 0BIL[UIA ¥ EPRIIOSSE
AV eruownaud ap BIOUIPIIUL IP IPEPISUI(
%0 %b¥ %9€¢°9F %L9"9Y %I11°6€ 00T %01 IV BUELIESID 3P BXE],
EPEJIOIIUOW OBU BIIJN "BPEYD3J dpepiuf) 002 %58 NIDN 2P $03197] 9p oededndo ap Bxe],
‘ c < Bjeuo?
%18 %EL | %6TIL %00°EL | %S8¥'SL 001 %06 I
Sel
%0 9°C L6'1 v0'C w6€ 001 1 u_”< Sd 0ESIMUSqNS AP O[EAIIJU] AP PU]
% VIQIN ONENAZAA OWEIWIAON OMENLNO OVAVAINOd i
’ & VLANW OALLIRIDSHA YOUVIIANI

SIVIDONALSISSY SVALLV.LITVNO SV.LAA




1.1.Taxa de ocupagiio de Leitos Operacional Geral

Diante de tantas modificagdes necessérias realizadas no HUB em virtude da pandemia,
no quarto trimestre ainda néo foi possivel o alcance de 80% da taxa de ocupagdo de leitos
operacionais. Conforme ja explicitado anteriormente, foram adotadas medidas para

reorganizagio do servico, visando ao atendimento das exigéncias impostas pela pandemia.

O HUB permanece trabalhando com o espethamento da ocupagéo em tempo real, via
utilizagfo do sistema SISLEITOS. Porém, nem sempre as solicitagdes de transferéncia

solicitadas se enquadram no perfil de pacientes atendidos na instituicéo.

Importante ressaltar que, o plano de contingéncia do HUB para o enfrentamento da
pandemia preconizou o fechamento temporério da unidade de internagio pedidtrica, redugéo no
quantitativo de cirurgias eletivas, redugdo do nimero de leitos nas enfermarias de 4 leitos
visando manter o distanciamento minimo preconizado, além de outras deliberagdes. Isso fez
com que houvesse uma reducdo significativa na taxa de ocupagio das unidades de internagdo

de clinica cirtirgica, médica e transplante.

1.2. Indice de Intervalo de Substitui¢io do PS

Este indicador foi proposto para avaliar a rotatividade de um pronto socorro, o qual tem
como orientagdo a internagdo por um periodo méximo de 24 horas. Porém houve a alteragio do
perfil assistencial da unidade, com indica¢do de recebimento apenas de pacientes criticos
destinados a um atendimento referenciado, que na maioria dos casos necessitam de suporte
dialitico a beira-leito, ventilagdo mecénica, entre outros cuidados criticos.

A mudang¢a na Unidade de Pronto Socorro (UPS) do HUB ocorreu em junho de 2019,
conforme evidéncia apontada no anexo 14 (Oficio SEI N° 23522.014822/2019-01).

Esta alteracio do perfil de atendimento inviabiliza a apuragdo desta meta
contratualizada. Desta forma solicitamos revisdo desta meta pela CAC tendo em vista a

inviabilidade de apuragéio desse indicador.
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1.3.Taxa de ocupagao de leitos de UTIN

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal dispde de 10 leitos, dos quais mantiveram

uma Taxa de Ocupagio de Leitos Operacionais de 73%; no quarto trimestre de 2020.

A UTIN possui 4 leitos regulados pela SES/DF e 6 leitos de regulagdo interna que sdo

referéncia para o pré-natal de alto risce realizado no ambulatério do HUB.

Durante a pandemia de COVID-19 houve exoneragdes de médicos da unidade, sem
reposi¢io imediata, cujas cargas horérias ainda ndo foram repostas em virtude da dificuldade
no chamamento do concurso da EBSERH. Entretanto, a reposi¢do serd realizada apos
normalizagfio da emergéncia sanitéria vivida.

Adicionalmente, no perfodo apurado, a maior parte dos partos foram de recém-nascidos

a termo, que néo necessitaram da utilizag#io de leito de terapia intensiva neonatal.

1.4.Taxa de ocupacio de leitos de UCIN

Desde agosto de 2019 foram inativados os 4 leitos de UCIN ¢ 3 de UCINCA por falta
de equipe multiprofissional. Os leitos de UCINCA foram transformados em leitos de

alojamento conjunto.

Desde o inicio de 2020, houve a exclusio da UCIN e UCINCA no HUB por
determinagdo da VISA-DF, visando melhor distribuigdo do espago fisico existente atual.

Mantemos somente atualmente 10 leitos de UTI neonatal.

Sugere-s¢ que esta meta seja excluida até que haja a reativagdo de nova UCIN e
UCINCA.

1.5.Taxa de Cesariana

O Hospital Universitério de Brasilia — HUB ¢ classificado como hospital terciério e
realiza pré-natal de alto tisco de pacientes da regido leste de satide, partos de gestantes acima
de 37 semanas, encaminhadas do municipio de Agua's Lindas/GOQ, de acordo com a Portaria N°
1.321/2018.
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Desde més de abril de 2020, com a publicagdo do Plano de Contingéncia para
Enfrentamento da Pandemia de COVID-19 pela SES/DF, o HUB passou a ser responsavel pela
realizagdio dos partos das pacientes advindas da Asa Sul, Asa Norte, Lago Sul, Lago Norte,
Cruzeiro, Varjfo, Sudoeste, Octogonal e Noroeste, que anteriormente eram referenciados para
‘0 HRAN.

Por esse motivo, o HUB recebe diariamente pacientes com diversas condigdes clinicas
atuais ou pregressas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, multiplas
cesdreas prévias, doencas reumatolégicas, canceres, retroviroses entre outras, além de possuir
um servi¢o especializado de medicina fetal e atenglio & gemelaridade, o que acabam por

aumentar a taxa de cesarea.

Com o advento do projeto APICE ON, estamos realizando a coléta de dados referente
is indicagdes do parto cesirea de acordo com a Classificagio de Robson para as pacientes
1internadas no Centro Obstétrico do HUB - ¢lassificagdo indicada pela Organizagéio Mundial de
Satde para averiguar e classificar as causas dos partos cesareas. Serdo mantidos todos os
esforgos para diminuir a taxa de cesérea, porém, o perfil de pacientes contribui para que esse

tipo de parto seja realizado com maior frequéncia.

1.6.Taxa de cancelamento de cirurgias

A meta mensal de taxa de cancelamento de cirurgias prevista em contrato € de até 10%.
Com a suspensfo dos procedimentos eletivos (Oficio-Circular SEI n° 6/2020/SUPRIN/HUB-
UnB-EBSERH encaminhado para a SES/DF dia 18/03/2020 — anexo 15), a referida meta ndo
pode ser alcancada e tal situac@io se perdura, considerando as dificuldades de se reestabelecer

as atividades cirtirgicas em decorréncia da pandemia.
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4. METAS QUALITATIVAS DE REDES DE ATENCAO A SAUDE

META
MENSAL

PONTU

ACAO

OUTU-
BRO

NOVYEM-
BRO

DEZEM-
BRO

MEDIA

0/0 '

% de laudos de
procedimento
diagnosticos
regulados
entregues UTI
ePS

100%

200

100%

100%

100%

100% 100%

Implantacio de
sessoes clinicas
estruturadas
por linhas de
cuidado:
ONCOLOGIA,
SAUDE DO
HOMEM,
SAﬁpE
MIGENA E
SAUDE
MENTAL

100

LS ]

3 100%

204 de cumprimento da meta.

No anexo 16 sdo apresentadas as atas e listas de presenca das sessdes clinicas realizadas

nos meses de outubro, novembro e dezembro, por linha de cuidado.

Em virtude da pandemia de COVID-19, as reunides passaram a ser realizadas no formato

online, com confirmagio dos participantes através da ferramenta Google forms.

As reunides referentes a linha de cuidado da satide mental, nos meses de outubro a

dezembro, foram compostas por discussdes cientificas e sobre casos clinicos atendidos no

ambito dos ambulatérios de psiquiatria e internagdes na Enfermaria de Saude Mental do HUB.

As reunides clinicas da saidde do homem ndo foram realizadas no quarto trimestre de

2020, em fung¢dio da reorganizagio dos processos de trabalho impostos pela pandemia de

COVID-19.
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5. METAS QUALITATIVAS DE ENSINO E PESQUISA

INDICADOR
DESCRITIVO

META
MENSAL

PONTU

ACAO

OUTU-
BRO

DEZEM-
BRO

NOVEM-
BRO

TOTAL | %*

Oferta de vagas
para
Capacitacido
e/ou
treinamentos

45

200

50

102%

Pesquisas
cientificas
aprovadas em
Comité de
Etica e
desenvolvidas
no HUB

50

16

110%

*% de cumprimento da meta.

As listagens com a oferta de vagas para capacitagdo e treinamentos encontram-se no

anexo 17. Em relagdo as Pesquisas cientificas aprovadas em Comité de Etica e desenvolvidas

no HUB, a listagem ¢ os recibos encontram-se no anexo 18.
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6.1. ApuraSUS

As metas pactuadas para a implantagio da Gestdo de Custos/ APURASUS 2019
previstas Contrato n.° 001/2017 — SES/DF, Terceiro Termo Aditivo, foram concluidas em
dezembro de 2019.

7. METAS QUANTITATIVAS ASSISTENCIAIS

A sistemdtica da andlise de metas quantitativas foi baseada nos indicadores
previstos no Anexo I do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017. Os métodos para
analise de desempenho das metas quantitativas, para repasse dos recursos estio descritos
no item 6, do Documento Descritivo do Terceiro Termo Aditivo do Contrato 001/2017.
Para as metas quantitativas € previsto que deverdo ser considerados os dados de produgéo
oriundos do Sistema de Informac¢ao Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagio Hospitalar
(SIH), Sistema de Regulagio (SISREG), AGHU e dados complementares, conforme fluxos
informados pela SES/DF. De acordo com pactuagéio realizada na CAC desde 2017, as
informagdes do SIA. e SIH so capturadas segundo o més de processamento do lancamento

nos sistemas.
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7.1.1. Tratamento clinico de paciente oncolégico

A perda de forga de trabalho com a saida sequencial de dois oncologistas clinicos
implicou em necessidade de reorganizagfo da rotina de internagdo, redugdo no nimero de leitos
para internag@o em oncologia e reorganizagio da rotina.

Somado a esse fato, com o advento da pandemia, os pacientes oncologicos passaram a
ser internados em especialidades clinicas de acordo com sua intercorréncia clinica, culminando
na redugdo da utilizacdo desse procedimento, sendo necessério o treinamento das equipes que

estdo recebendo os pacientes oncolégicos na enfermaria para uso desse cédigo.

7.1.2. Cirurgias de pequeno porte e médio porte oncolégicas:

No processo SEl 23522.007546/2020-50 (anexo 19), que se refere ao Plano de
Contingéncia para pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19) no Distrito Federal versdo
5, de 18 de margo de 2020 e o Plano de Contingéncia do HUB-UnB, foi estabelecido que ficam
suspensos os procedimentos cirurgicos eletivos, no HUB-UnB/Ebserh, com excegdo das

cirurgias oncoldgicas e urgéncias.

Ademais a equipe assistencial foi realocada (Processo SEI 23522.017103/2020-77 ~
anexo 20) visando ampliar a capacidade de leitos destinados ao tratamento de pacientes
infectados pelo coronavirus ¢ para aumentar a disponibilidade de forga de trabalho que essa
expans@io demanda e o emprego urgente de medidas de prevengdo, controle e contengéo de
riscos, danos e-agravos 2 satde publica, a fim de evitar a disseminac¢éo da doenga no Hospital
Universitirio de Brasilia (HUB-UnB).

Mesmo com o plane de retomada o HUB n#o conseguiu cumprir as metas no decorrer
do 4° trimestre/2020.

7.1.3. 0404 Bucomaxilofacial

As atividades do Centro de Especialidades Odontologicas estdo reduzidas em virtude da
pandemia de COVID-19. Dessa forma, o retorno estd sendo realizado de forma gradual,

garantindo a seguranca de pacientes ¢ profissionais.
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Houve necessidade de adequar o distanciamento dos consultérios imposto pela ANVISA
(NT 04/2020) e o mimero de pegas de mio (alta e baixa rotagdo) da Unidade de Saiide Bucal —

USB para o cumprimento da norma.

Uma das medidas adotadas foi intercalar as cirurgias que produzem aerossol que antes
ocorriam em consultorios separados, mas no mesmo horirio, e que, conforme as recomendagdes
atuais da ANVISA devem ocorrer separadamente. Houve, portanto, uma redugio do niimero de
cirurgias.

As pecas de mo que antes ndo suportavam toda a demanda da USB, ja foram adquiridas
(pregdo aberto antes da pandemia) ¢ estamos terminando a fase administrativa para a nova

licitac@io na qual poderemos suprir toda a unidade.

7.1.4. Atendimento em centro cirirgico de pacientes especiais

No quarto trimestre, os procedimentos eletivos da sanide bueal permaneceram suspensos
em virtude das medidas de combate a COVID-19, previstas nos planos de contingéncia da
SES/DF e do HUB.

7.1.5. Pacientes com indica¢iio de cirurgia para remogio de terceiros molares

Permanecemos justificando como nos relatdrios passados que ndo ha fila para
agendamento da referida demanda, tendo em vista que o atendimento & imediato. Ademais, ndo
ha quaisquer restrigdes de acesso para as regides de saide para essa demanda. Ressaltamos que

o hospital recebe pacientes de todo o DF ¢ da RIDE.
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7.2.1. Diagnéstico por radiologia (3000 somados)

O software de gestdo da imagenologia passou por problemas téenicos, nos quais foram
perdidos os dados de atendimento de raio x, sobretudo no periodo de outubro e parte de
novembro. Mesmo apds a volta do sistema, as agendas permaneceram desconfiguradas néo
permitindo a abertura das agendas. Assim, os mimeros apresentados foram apenas relacionados

aos dados de atendimento que foram possiveis resgatar.

Além disso, nfo houve alteracio no atendimento durante o periodo apurado, porém,
como ja pontuado em relatérios anteriores, € frequente ocorrerem vagas ociosas de marcagdo a
despeito do quantitativo. de vagas ofertadas, o que leva a se inferir que a demanda tem sido

inferior & capacidade de atendimento e a meta estipulada.

7.2.2. Broncoscopia

A falta de demanda do exame de Broncoscopia vem impactando diretamente na meta
proposta. Como plano de agdo, as equipes da Cirurgia tordcica e Pneumologia em parceria com
as chefias das unidades assistenciais realizam busca ativa para captar tal demanda, embasado

nos casos clinicos para evidenciar as indicagdes.

7.2.3. Videolaringoscopia

No quarto trimestre, foi iniciado o retorno gradual na realizagdo dos exames eletivos de
videolaringoscopia, conforme previsto no plano de retomada, porém, devido ao avango da

pandemia no periodo o retorne total ndo foi concluido.

7.2.4. Implante de marcapasso dupla cimara/sedacio

O cenario de pandemia permanece sendo um fator impactante para o ndo cumprimento

referida meta, mesmo sendo atingido 83% no quarto trimestre.

As agendas do implante de marcapasso serdo reorganizadas para que a oferta/ execugédo

seja realizada conforme a meta pactuada.
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7.2.5. 0211 Métodos diagnésticos em especialidades

Esse grupo é composto por exames ambulatoriais cujas marcagoes foram drasticamente

reduzidas em virtude da Pandemia da Covid-19.
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7.2.6. Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia

O faturamento dos procedimentos hemoterapicos de Exames pré-transfusionais I
(pré-1) e II (pré-1l) estavam sendo feitos com base na metodologia anterior (tubos).
Entretanto com a nova metodologia utilizada de aglutinagdo em coluna (cartdes), no

mesmo cartdo constam tipagem direta, reversa ¢ Rh.

Com isso, os 4 testes relativos ao pré-1 que estavam sendo faturados como 4 testes
distintos, passaram a ser contabilizados como 1 pacote e os 4 testes do pré-1I que estavam
sendo faturados como 4 testes distintos passaram a ser faturados como 2 pacotes. Assim
para uma transfusdo eram contabilizados 06 pré-I e 02 pré-II, apés a reviséo, para uma
transfusdo sfo contabilizados 02 Pré-I e 01 Pré-Il. Desta forma a meta contratualizada
precisa ser revista. Pois com a adogdo da metodologia de aglutinagdo em colunas a meta
pactuada se torna inatingivel, apesar de ndo ter havido uma redugéo na realizagéo dos

referidos testes.

7.2.7. Tratamento em oncologia (Procedimentos), exceto 030401, 030410 e
030409

O HUB ndo dispde de capacidade para alcangar a meta contratualizada de 2.500
tratamentos/més se persistir a exclusdo dos codigos em negrito, considerando que
representam quase 90% dos procedimentos realizados ¢ anteriormente contabilizados para

o cumprimento de tal meta.

Os cédigos considerados se referem a quimioterapia e hormonioterapia realizados
em nossa unidade ¢ em situacdo de internagfio. Contamos com 21 leitos de quimioterapia
ambulatorial, atendendo em média 33 pacientes/dia devido a diferenga de termpo de infusdo.
Ainda, contamos com 06 leitos de quimioterapia na enfermaria para pacientes com
impossibilidade de realizar o tratamento ambulatorialmente, sendo que cada paciente
permanece internado, em média, por 03 dias. Mensalmente recebemos 56 novos pacientes.
A estrutura fisica ¢ de RH do servigo de quimioterapia ndo comporta a realizagdo de 2.500
procedimentos, assim como o nimero pactuado para ingresso de noves pacientes néo €

compativel com tal meta. Nesse sentido, solicitamos a revisdo da meta pactuada.
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Como mencionado nos relatorios anteriores, quando da repactuac¢do das metas para
o Terceiro Termo Aditivo, os procedimentos clinicos para tratamento em oncologia
(Cédigos 0304) foram alterados:

- Aumento das metas de 441 procedimentos (300 pontos) para 2.500 procedimentos
(1000 pontos); e

- Inclusdo de excegdo para:

+ 030401 — Radioterapia,
+ 030409 — Medicina Nuclear, terapéutica oncologica,
+” 030410 — Gerais em oncologia.

Ha de se considerar a PORTARIA N° 263, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2019 que
alterou a forma de apuragdo dos procedimentos radioterdpicos, deixando de apurar os
campos irradiados e passando a apurar o tratamento radioterapico por regido anatomica.
Essa portaria com efeito a partir de abril/2019 provocou uma queda acentuada na

frequéncia apurada.

Assim, a agdio proposta para a adequagdo continua a mesma dos trimestres

anteriores:
ACAO/ MELHORIA PRAZO STATUS EVIDENCIAS DE

PACTUADA EXECUCAO

Proposi¢do de revisdo da Novo Assunto debatido Oficio SEI n°

meta de procedimentos em | Tarmo em todas as 1/2020/SUPRIN/HUB-

oncologia exceto o reunides da CAC, | UNB-EBSERH (Anexo 29);

030401/030409/030410 de | Aditivode | i1 jusive nas Oficio - SEI n°

acordo com a série = Contrato tratativas de 202/2019/SUPRIN/HUB-

hist6rica do HUB repactuagdo do | UNB-EBSERH (anexo 21) e

(SIA/SIH) Terceiro Termo Relatorio referentes ao 1°,

Aditivo 2°, 3° e 4° trimestres (anexo
22).
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7.2.8. Implante Coclear (s6 na internac¢io)

O coédigo contratualizado referente ao Implante coclear trata-se de um
Procedimento FAEC, o qual ndo é contemplado no contrato 001/20017, uma vez que este

diz respeito apenas aos procedimentos da Média e Alta complexidade.

Procedimento: 04.04.01.057-1 - CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR UNILATERAL

Grupo: 04 - Procedimentos cirirgicos
Sub-Grupo: 14 - Giurgia das vias aveas supesiores, daface, da cabega e 0 pestogo
Forma de Organizagdo: 01 - Cirurgia das vias aéreas superiores & do pescoo

|
'|Compeﬁnda' 00 [EHistbico de aeraes

‘ Modafidade de Atzndimento: Hospitalsr  Hosplal Dia

Complesidade Alla Complexidade
| Financiamento: Fundo de Aghes Estratigicas e Compensages (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento:  Alenclo Especiaizada em Saide Audtiva
Instrumento de Registro:  AJH (Proc. Principal)

| Qe Ambos
| WfadePemaninca 1
| Tempo d2 Pemanénca
Quaniidade Maxima: 1
‘ Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 130 anes
‘ Pontos: 400

Afributos Complementares:  Inclui valor daanestesia  Admile pemanéncia amaior  Exige InformaBoda OPM Permita Informacdo de Equipe Cirligica

|~ Valores

Sevigo Ambualorid: RS000  SevigoHospildar RS 1,058 i
Tolal Ambulatorial. ~ RS.0,00 Senvico Profissional. RS 635,68
Toldl Hospilalar. RS 1.71486

Desta forma, esta meta ndo pode ser avaliada nesse contrato.

Por outro lado, existe o pleno comprometimento desta instituigdo com a referida
meta, tendo em vista a existéncia de habilitagdo junto ao Ministério da Salde para

realizacdo de tal, além do HUB ser referéncia no centro-oeste para este tratamento.

7.2.9. Orteses, proteses e materiais especiais nido relacionados ao ato
cirirgico
Em razio da suspensdo dos atendimentos ambulatoriais, consequentemente

observa-se o ndo cumprimento da meta relacionadas a Orteses, proteses e materiais
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especiais ndo relacionados ao ato cirtirgico. Uma vez que atendimentos relacionados a
saiide auditiva, odontologia e reabilitagdo apresentaram uma redugfio significativa no

ntmero de atendimentos no atual periodo de emergéncia sanitaria vivido.
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Os motivos determinantes do ndo alcance das metas contratualizadas da Unidade
de Medicina Nuclear estdo relacionados ao periodo de pandemia. Somente a partir do més

de novembro foi iniciado a retomada gradual das atividades.

Ademais os equipamentos foram submetidos a manutengdo corretiva que
demandaram um periodo consideravel em virtude da complexidade do defeito e reposicio

de pegas que adviriam do exterior.

Cabe ressaltar que a Unidade de Medicina Nuclear do HUB-UnB/EBSERH € o
unico servigo pitblico do Distrito Federal que realiza exames de diagnostico em medicina
nuclear, portanto pode-se concluir que os exames de cintilografia de esqueleto (corpo
inteiro) ndo apresentam demanda, por ser este; um exame de menor especificidade. Sugere-
se considerar a meta como aleangada, uma vez que, a institui¢fio ndo pode ser penalizada

pela auséncia de demanda.
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9. METAS REGULADAS

A consolidagdo da Pandemia de COVID-19 no Distrito Federal no segundo trimestre de
2020 fez com que o HUB, componente da Rede de Atencio & Saide do Distrito Federal, por
deliberagdo de seu Comité de Operagdes Emergenciais (COE), mantivesse seus atendimentos
ambulatoriais suspensos, conforme Oficio - SEI n° 41/2020/SUPRIN/HUB-UNB-EBSERH,
encaminhado para a SES/DF em 20/03/2020 (anexo 21).

Foram mantidos a0 longo de 2020 apenas os atendimentos/acompanhamentos de

pacientes de maior gravidade.

Com o avango da propagagéo do virus, com o afastamento de profissionais assistenciais
do grupo de risco e os afastamentos por motivos de satde, houve a necessidade de realocagio
dos profissionais da atengdo especializada para os servigos assistenciais. Ademais, muitos
destes profissionais ativos precisaram desempenhar atividades excepcionais como o
acompanhamento e monitoramento dos colaboradores com sindrome gripal e apoio as

atividades no servigo de triagem de usuérios € funciondrios.
Sendo assim, observa-se que, no periodo, ndo houve oferta de vagas em consultas de:

# Consultério itinerante;
e Mastologia geral;

¢ Diagndstico por radiologia intervencionista

As demais consultas e exames diagndsticos regulados, apesar de terem apresentado
oferta, estas foram em quantidades bem inferiores as pactuadas em contrato. O plano de
retomada proposto previa o retorno gradual das atividades e o reestabelecimento da oferta de

vagas ao longo do quarto trimestre

Nesse sentido é possivel observar que houve a oferta de vagas em alguns servigos, ainda
que de forma reduzida. Porém a realidade da pandemia ndo permitiu o total reestabelecimento
das atividades eletivas, afetando diretamente a oferta de vagas reguladas para consultas e
exames. A tabela abaixo demonstra a apuragfio de ofertas de vagas para exames e consultas

ambulatoriais reguladas.
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Declaramos, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas no
16° Relatério Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado
de Satde do Distrito Federal € o Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, 11 argo de 2021.

Rodolfo Borges de Lira Paulo Mendes de Oliveira Castro

Gerente de Ateng¢do a Saude Gerente Administrativo

AR
1
Dayde Lane Mendonga da Silva

Gerente de Ensino e Pesquisa

Declaro ter supervisionado as agdes realizadas pela Equipe CAC - HUB neste
periodo avaliatorio e, diante das informagdes assim obtidas, ratifico e atesto a fidedignidade

das informagdes contidas neste relatério.

Brasilia, 11 de margo de 2021.

Elza Ferreira Noro(xha

Superintendente HUB-UnB/EBSERH
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