CONTRATO n.°001/2017

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA

3° Relatério Gerencial

Periodo Avaliado
01 de julho de 2017 a 30 de setembro de 2017.

Data de entrega do relatério: 15/12/ 2017
Data da Reunido da CAC: 21/12 /2017
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio tem por finalidade a apresentacdo do desempenho contratual e
das metas qualitativas e quantitativas, referente ao 3° trimestre de 2017 de execucdo do
Contrato n.° 001/2017 — SES/DF, celebrado entre o Governo do Distrito Federal, por
intermédio da Secretaria de Estado de Saude, e a EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO UNIVERSIDADE DE
BRASILIA e com o HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA, que tem como objeto a prestacdo 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 servi¢cos envolvendo o binémio ensino-
assisténcia, com vigéncia de 12 meses a contar de 19 de janeiro de 2017, data de sua
assinatura.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.° 001/2017, o
monitoramento dos servi¢os prestados sera realizado mensalmente por meio da entrega
de relatério gerencial a 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 Comissdo de Acompanhamento, composta por representantes das
seguintes areas técnicas:

- SUBSECRETARIA DE ATENQAO 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;

- PLANEJAMENTO/HUB;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB;

- GESTAO D EPESSOAS/HUB;

- REGULACAO/HUB;

- ENSINO E PESQUISA/HUB.
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2. COMPARATIVO

2.1. Metas Qualitativas

2.1.1 Metas Qualitativas assistenciais

ENTRE AS
REALIZADAS — MES JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO

METAS

PREVISTAS E

A sisteméatica da andlise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores

previstos no Anexo | do respectivo Projeto Basico do Contrato.

INDICADOR DESCRITIVO

META
MENSAL

Julho

Agosto

Setembro Média

Taxa de Ocupagdo de Leitos
Operacional Geral

85%

60,40%

72,26%

72,13% 68,26%

Taxa de Ocupacéo de Leitos
operacionais de UTI

90%

84,52%

81,61%

91,33% 85,82%

Tempo médio de permanéncia
em leitos cirtrgicos

Até 3 dias

2,74

3,04

3,07 2,95

Tempo médio de permanéncia
em leitos clinica médica

Até 10 dias

7,63

8,82

8,15 8,2

Tempo médio de permanéncia
em leitos Pediatria clinica

Até 5 dias

3,45

3,32

3,35 3,37

Tempo médio de permanéncia
em leitos obstétricos alto risco

Até 4 dias

4,00

4,32

4,63 4,31

Tempo médio de permanéncia
em leitos de UTI Adulto

Até 10 dias

16,38

13,32

17,13 15,61

Tempo médio de permanéncia
em leitos de UTI Neonatal

Até 24 dias

14,39

8,37

9,91 10,89

Taxa de Mortalidade
Institucional

Até 3,0%

1,97%

1,50

2,78 2,08%

Taxa de incidéncia de ITU
(Infecgdo Trato Urinario)
associada a sonda vesical de
demora UTI Adulto

6%

5,6%0

6,2%o

0%o 3,9%o

Taxa de incidéncia de ITU
(Infeccéo Trato Urinario)
associada a sonda vesical de
demora PS

6%

Nao
monitorado

Taxa de incidéncia de ITU
(Infeccéo Trato Urinario)
associada a sonda vesical de
demora UTIN

6%

Nao
monitorado

Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgéo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter
venoso central do paciente critico

UTI Adulto

9%

10,58%o

0%o

10,1%eo 7,2%0
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Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgéo de Corrente

Sanguinea) associada ao cateter 9% l\_lao
. " monitorado
venoso central do paciente critico
PS
Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infec¢éo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter 9% 32%o 11,1%o 0%o 14,6%o
venoso central do paciente critico
UTIN
indice de Intervalo de , .
Substituicio UTI Até 1,5 dias 3 3 1,63 2,54
indice de Intervalo de ) )
Substituicio UTIN Até 1,5 dias 2,83 1,97 3,13 2,64
indice de Intervalo de
Substituicdo Enfermaria de Até 1,5 dias 4,10 2,28 2,06 2,81
Clinica Médica
indice de Intervalo de ] )
Substituicio PS Até 1,5 dias 2,24 1,05 1,66 1,65
Taxa de Bc%‘lpﬁl%f)"ngtea:'e“os de 90% 8355% | 80,97% 76.00% 80,17%
Taxa de OCU%aé?ﬁde Leitos de 85% 4677% | 75,00% 58.33% 60,03%
Taxa de cesariana Até 40% 45,05% 52,73% 55,45% 51,07%
Densidade de incidéncia de
ven tf’lgzgg"%”e'géﬁizc('g%\f) om | At 18% 15,96%o 20,73%0 16,46%o 17,62%o
pacientes criticos
Taxa de infeccdo de sitio
cirtrgico nas cirurgias limpas e Até 3% 2,44% 0 3,45% 1,92%
cesarianas
Taxa de ‘ég 'r']fe?gi?jlg?fs g‘aq“'”as 100% 75,2% 72,5% 79,1% 75,6%
Consultas agen\(/j:Zdas de primeira 40% 33.4% 35.3% 37.9% 35506
Taxa degiarﬂfg:zgqe”to de 10% 11,96% 11,60% 10,42% 11,37%
Taxa de cancelamento de ,
3 Até 5% 9,76% 8,83% 8,62% 9,07%
consultas ambulatoriais
Uso parametrizado das salas do 100% 106,46 96,61 103,4 102,16

Centro Cirdrgico com anestesista

*1 Tempo médio de permanéncia em leitos obstétricos alto risco — Ndo ha dados
estatisticos especificos para estes leitos

*2 Dados referentes ao Centro Cirtrgico Central.
*3 N&o ha monitoramento deste indicador, os dados constantes na tabela referem-se as
abstencdes e ndo cancelamento de consultas.
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Justificativas do HUB

Quanto ao indicador da Taxa de ocupacao de leitos - operacional geral assim
relata: Manteve-se o indicador em relacdo ao trimestre anterior (de 69,91% para
68,26%), considerando-se a reducdo da taxa no més de julho, periodo de férias
académicas, que teve impacto na reducdo das internacOes eletivas. No entanto ainda
persistem problemas quanto a porta de entrada para interna¢do no Hospital Universitario
devido a organizacdo de fluxo com a Rede SES.

Conforme ja relatado no trimestre anterior, outro aspecto importante,
relacionado na composicdo do indicador, € a inclusdo dos 14 leitos da unidade de
transplantes, que possui uma ocupacdo determinada pela oferta de 6rgéos.

Esta mesma justificativa explica a taxa de ocupacédo de leitos de UTI pois necessitamos
manter permanentemente leitos disponiveis para transplante e urgéncias cirurgicas
conforme acordo firmado com a SES para garantir fluxo de cirurgia complexas

Quanto aos indicadores referentes ao Controle de Infeccdo ja foram solicitadas
alteracbes (MEMO n° 034/2017 — HUB — UPLAN) inclusive, ja autorizado pela
SVS/SES e manifestado pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude. Conforme
MEMO n° 034/2017 — HUB — UPLAN encaminhado pelo HUB a CAC HUB,
solicitando alteracdo dos indicadores referentes ao Controle de Infec¢éo, justificando as
razdes dessa solicitagéo, esclarecemos que a CAC ndo procedeu nenhuma manifestagéo,
uma vez que qualquer alteracdo deve ser efetuada por aditivo ao contrato. Desta forma,
a CAC sugere que faca constar no aditamento, conforme, inclusive, ja autorizado pela

SVS/SES e manifestado pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Salde.

Indice de Intervalo de Substituicdo UTI e Clinica Médica

Considerando a taxa de ocupagdo prevista de 85% e a média de
permanéncia atualmente pactuada de 10 dias, o indice de Intervalo de Substituicio UT]
deveria ser de no minimo 1,8 dias. No entanto, a meta pactuada é de 1,5 dias, portanto
impossivel de ser alcancada.

Indice de Intervalo de Substituicdo UTIN
Considerando a taxa de ocupagdo prevista de 85% e a média de
permanéncia atualmente pactuada de 24 dias, o Indice de Intervalo de Substituicdo da

UTI deveria ser de no minimo 4,3 dias. No entanto, a meta pactuada é de 1,5 dias,

portanto impossivel de ser alcancada.
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Iindice de Intervalo de Substituicdo PS

Considerando a forma de calculo adotado (percentual de desocupacgéo
vezes a média de permanéncia e dividido pelo percentual de ocupa¢éo), o indicador esta
ligeiramente elevado (1,65 dias) na meta pactuada, considerando que a UPS do HUB
atende pacientes referenciados da SES-DF, que chegam em estado de maior gravidade,

necessitando permanecer em cuidados semi-intensivos na unidade.

Metas Tempo de internacao em leito obstétrico de alto risco

No periodo apurado o tempo de internacdo em leito obstétrico de alto risco esta
em desacordo com a meta contratualizada. O HUB é considerado hospital terciario
referéncia em parto de alto risco inserido na Rede Cegonha como referéncia para a
Regido Leste. Desta maneira atende gestantes com diferentes condic¢des clinicas como
diabetes mellitus, HIVV/Aids, cardiopatia, entre outras, sendo necessarias internacdes
prolongadas para estabilizacdo clinica, pré parto, como pacientes com pré-eclampsia
grave, multiplos gemelares e necessidade de internacdo no pos parto pelas condicdes
clinicas pré existentes. O HUB tem realizado reconhecidos esforcos para alcangar
exceléncia nas condutas clinicas e ado¢do de protocolos de boas préaticas para reduzir o
tempo de internacdo. Como exemplo, podemos citar a participacdo no projeto
APICEON que tem como objetivo qualificar ainda mais o atendimento.

Foi solicitada reavaliagdo da forma de computagéo da meta pactuada.

Metas taxa de ocupacéo da UTIN e da UCIN

A taxa de ocupacdo da UTIN e da UCIN se mantiverem abaixo da meta
pactuada devido a necessidade de reserva técnica de leitos para os recém-nascidos de
gestantes de alto de risco aguardando inicio de trabalho de parto.

Taxa de Cesariana

Quanto a taxa de cesariana houve pequena elevacdo comparada aos dados
do trimestre anterior (de 45,1% para 51,07%) devido a complexidade dos atendimentos
realizados. Essa meta precisa ser revista no contrato considerando que o perfil de
atendimento do HUB é composto de gestantes de alto risco, inserido na Rede Cegonha
como referéncia para a Regido Leste. Desta maneira atende as gestantes com diferentes
condicgdes clinicas e com cobertura de pré-natal diversa levando a necessidade de

realizacdo de parto cirdrgico em muitas situacdes. Ressalta-se ainda o fato do HUB
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possuir servico de especializado em medicina fetal e atencdo a gemelaridade. O
Hospital prima pela exceléncia nas condutas clinicas e adocdo de protocolos de boas
praticas e revisdo das indicacBes de partos cesareos continuadamente por equipe

competente.

Quanta a taxa de utilizacdo de maquinas de hemodialise informamos que a
Unidade possui Sala Amarela destinada a pacientes com hepatite B, sendo que no
periodo, apenas dois pacientes com esse perfil realizaram hemodialise, de um total de
oito pacientes em sua capacidade maxima. Além disso, hd uma maquina na sala branca
(para pacientes de sorologia negativa) em stand by no turno de terca, quinta e sabado a
tarde disponivel para atendimento de pacientes provenientes do ambulatorio ou de
outros setores do hospital para inicio de tratamento dialitico. Ha necessidade de revisar
a meta ou seu célculo para atender as questfes técnicas mencionadas.

Quanto as consultas agendadas de primeira vez, a meta de 40% néo foi
alcancada devido a dificuldade de contra referéncia (principalmente na Atencdo
Priméria da rede SES) dos pacientes atendidos no HUB, que necessitam de consultas de
seguimento dos tratamentos. Ou seja, vagas de primeira consulta sdo ocupadas por
consultas de retorno, saturando a capacidade de atendimento de consultas ambulatoriais.
O que pode ser evidenciado na planilha de consultas reguladas.

A Taxa de cancelamento de cirurgias esta ligeiramente elevada no trimestre
(11,37%) devido a questdes técnicas apontadas no Memorando n°: 388/2017 HUB-CC.
Entre os principais motivos estdo questfes de ordem clinica relacionadas ao paciente
que inviabilizaram a realizacdo de cirurgia. No referido documento a Unidade também

apresenta medidas corretivas para cumprimento desta meta no proximo trimestre.
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2.1.2 Metas Qualitativas de Redes de Atencdo a Saude

INDICADOR META Meédia
DESCRITIVO MENSAL Julho Agosto Setembro
% de laudos de
procedimento diagndsticos 100% 80% 100% 100% 93,3%
regulados entregues UTI e
PS
% de laudos de
procedimento diagnosticos 90% 85,3%
regulados entregues 100% 76% 80%
Enfermaria
% de laudos de
procedimento diagnosticos 90% 53,3%
regulados entregues 50% 59% 51%
Ambulatério
Protocolos Parto Parto Parto
Implantacéo de Diretrizes / | elaborados-3 | Adequado | Adequado Adequado do
Protocolos clinicos : Projeto Meses do MS, do MS, Mg LAM
Parto Adequado do MS, Protocolos IAM, IAM, Sepse. N/A
IAM,ICC, SEPSE, totalmente Sepse, Sepse, Neutr%pénia
Neutropenia Febril implantados- Neutrop_enla Neutrop_enla Febril
1aN0 Febril Febril
Implantacdo de sessbes 3/trimestre Mat Mat Mat
P aterno- aterno- aterno-
Icllrllﬂlacsazeeit&:'ggéaédaéggr Ieir::h(;aéj: infantil/Cardi | infantil/Cardi | infantil/Cardiolo N/A
o — . ologia/RUE ologia/RUE ia/RUE
Materno-Infantil, Cardio cuidado & & 8

Justificativas apresentadas pelo HUB

Quanto a porcentagem de laudos de procedimento diagnosticos regulados
entregues temos dificuldade de calculo desse indicador, ja que ndo ha rotina prevista de

apuracdo. Solicitamos a retirada desses indicadores.

2.1.3 Metas Qualitativas de Ensino — Pesquisa

Capacitacdo e/ou treinamentos

META PERCENTUAL
INDICADOR DESCRITIVO MENSAL Julho [ Agosto | Setembro DO ALCANCADO
45/trimestre 60 100%
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Pesquisas cientificas aprovadas em
Comité de Etica e desenvolvidas 10/trimestre 56 100%
no HUB

2.1.4 Metas Qualitativas de Avaliagdo

INDICADOR META T
DESCRITIVO MENSAL Julho | Agosto | Setembro Média
Implantacéo da Gestédo de 0 0 . . .
Custos/ ApuraSUS 25% 25% 25% 25% 25%
Satisfagdo do Usuério 80% 89% 92% 90% 90,33%

Retorno aos usuarios das

reclamacdes feitas nos re?g):?od:m 599¢ 66 5304 50,33
canais de captagio da A 0 0 0 5370
até 20 dias

ouvidoria

Justificativas apresentadas pelo HUB

Quanto ao retorno aos usuarios das reclamacBes captadas pela ouvidoria o nédo
cumprimento da meta de 85% nos meses de julho, agosto e setembro se deu em virtude da
reorganizacdo administrativa do HUB-UNB, sobretudo no reposicionamento de chefias
responsaveis pela busca e insercdo de respostas no Sistema de Informacbes Gerenciais
(SIG/Ouvidoria).

2.2. Metas Quantitativas

2.2.1  Metas de Internacado

MET
A L .-
Subgrupos MEN Julho Agosto | Setembro Meédia
SAL
0305 Tratamento em nefrologia 480 10 14 10 11,33
03(_)410002—1 Tr{atamento clinico de 20 29 54 55 6
paciente oncoldgico
0308 Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes de 5 8 15 3 8,66
causas externas
0310.01.003-9 Parto normal 23 44 40 35,67
i 120
03.10.Q1.004 7 Pa_rto Normal em 8 11 9 9,33
Gestacdo de alto risco
04.11.01.003-4 Parto Cesariana 13 20 17 16,66
- i 80
04.11.91.002 6 P_arto cesariana em 14 2 2 29
gestacdo de alto risco
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04.11.01.004—2’ P_arto Cesariana com 1 1 0 0,66
lagueadura tubaria

Somatdrio dos Partos 200 59 102 92 84,33
Cirurgia de pequeno porte 60 83 164 163 136,67
Cirurgia de pequeno porte oncolégicas 5 10 33 32 25
Cirurgia de médio porte — modalidade 2.1 | 120 158 118 101 125,67
Clrurglla.de médio porte — modalidade 2.1 30 31 38 28 32.33
oncolégicas

Cirurgia de grande porte 44 85 67 64 72
Cirurgia de grande porte oncoldgica 19 32 35 23 30
0414 Bucomaxilofacial 259 225 203 163 197
Cirurgia oral maior (ortogmatica,

remocéo de cistos e tumores, redugéo 13 0 0 2 0,66
tardia de fraturas)

Atepdlmento em _Centro Ciruargico de 3 3 8 3 4,66
pacientes especiais

PaC|en~tes com mc_jlcagao de cirurgia para 40 173 150 150 157.67
remocdo de terceiros molares

Paglentes com indicacdo de biopsia de 30 4 5 8 5,67
tecidos bucais moles e /ou duros

Pacientes com necessidade de extragédo 75 45 40 - 425
simples

*Dados extraidos do relatorio estatistico (AGHU) e do TABWIN (SIA ou SIH/MS)

Os tratamentos em Nefrologia tivemos dificuldade no periodo devido ao
afastamento de médica em periodo de gestacdo. A producdo do HUB é eminentemente
ambulatorial através de tratamentos de substituicdo renal, quanto a producdo dos
procedimentos de hemodialise na UTI adulto existe a dificuldade de apuragdo por falta
de habilitacdo. Como a remuneracdo é feita por FAEC, sugere-se a retirada da meta.
Quanto ao numero de partos os dados apurados refletem a nossa capacidade
operacional maxima de acordo com a série histdrica e representam a demanda de
atendimentos que recebemos, ou seja, atendemos todos os casos demandados pela rede
SES, especialmente no perfil de gestacao de alto risco.

Os procedimentos de Cirurgia oral maior foram retomados em setembro,
contudo essa meta esta muito alta, conforme apontado no relatério anterior. Sugerimos a
revisdo da meta.

Quanto a bidpsias em tecidos bucais apontamos a necessidade de revisar a meta
tendo em vista a baixa demanda de paciente. Na Unidade de Saude Bucal ha equipe,

insumos e estrutura fisica para atender a meta (Pacientes com indicacdo de bidpsia de
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tecidos bucais moles ou duros), mas ndo ha demanda de pacientes com este perfil. Uma
sugestdo viavel seria regular o acesso a pacientes com este perfil, via SisReg.

A producéo de exodontia simples cai nos meses de julho e agosto em funcédo do
periodo de férias dos alunos da odontologia. As exodontias de setembro foram lancadas

no més de outubro em virtude de atrasos na coleta.
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2.2.2  Metas Ambulatoriais

Subgrupos Meta Mensal Julho Agosto Setembro Média
0101 Agdes coletivas/individuais em satde 3.500 2356 2839 3515 2903,33
0201 Coleta de material 450 362 508 451 440,33
0202020041 Diagnostico em laboratério clinico 80.000 87.392 93.058 88.617 89.689
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 2.410 645 949 1.550 1.048
020302 Anatomia patoldgica 1.500 591 926 1.549 1.022
0203020049 Imunohistoquimica 400 6 0 0 2
020301 Citopatologia 500 54 23 1 26
0203020057 Necropsia 10 0 0 0 0
0204 Diagnostico por radiologia (3000 somados) 1664 2.144 2.446 1.907 2.165,67
0204050022 Colangiografia per-operatéria 20 0 0 0 0
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 640 1.222 870 961 1.017,67
0209 Diagnostico por endoscopia 378 264 530 452 415,33
0209040017 Broncoscopia 100 0 31 9 13,33
0209010029 Colonoscopia 240 25 152 93 90
0209010037 Esofagogastroduodenoscopia 160 92 175 133 133,33
0209040041 Videolaringoscopia 48 144 161 211 172
?:E)Oeflsgla gg;)p():;nte de marcapasso dupla cAmara/ sedacéo (cédigos na 10 (10/0) 0 0 0 0
0406010587 Implante de CDI dupla cAmara/ sedagdo 1 (1/0) 0 0 0 0
0210 Diagnostico por radiologia intervencionista 40 0 36 15 17
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 2.383 3.343 5.652 4.941 4.645,33
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0211060143 Microscopia Especular 96(48/48) 34 39 26 33
021201 Diagnostico e procedimentos especiais em hemoterapia 649 2.694 1.607 1.206 1835,67
021401 Diagndstico por teste rapido 15 112 123 140 125
030100 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 13.000 24.932 30.937 26.376 27.415
Pediatria Nefrologia 96 85 88 88 87
030113 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 681 0 0 0 0
0304 Tratamento em oncologia 441 618 2.984 8.350 3.984
procedimentos
030401 Radioterapia (campos irradiados) S/Meta 0 2.595 71 888,67
. . 45 pacientes
Radioterapia (19 regulados) 41 43 24 36
0306 Hemoterapia 35 176 79 50 101,67
0307 Tratamentos odontol6gicos 2.250 946 1.185 997 1.042,67
0309 Terapias especializadas 300 7 5 4 5,33
0303070129 Tratamento de transtornos das vias biliares e pancreas — 20 1 3 1 167
CPRE *Ap06s conserto do aparelho '
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e 925 1786 2093 1.896 1925
mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do 74 455 390 1,097 647,33
pescoco
0404010148 - Implante Coclear (s6 na internacéo) 2 0 0 0 0
030305 Glaucoma 4 0 0 0 0
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante 37 13 17 10 13,33
0791 (_)rteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato 28 79 29 36 45,67
cirlrgico
0792 (_)rteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato 11 6 21 24 17
cirrgico
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Quanto as Acoes coletivas/individuais e coleta de material temos dificuldade
de apuracdo de dados para comprovar a realizacdo dessas metas tendo em vista que
abrangem inUmeras atividades realizadas conforme se pode verificar em outras
estatisticas apresentadas (exemplo, puncéo liquérica, gasometrias, etc.). Ademais muitos
desses procedimentos sdo incluidos em AlHs como pacotes fechados. Sugerimos a
excluséo da meta.

Ha necessidade de revisdo das metas de anatomia patoldgica. A primeira meta
(0203) e a somatoria das demais. As metas dos exames de anatomia patoldgica estéo
acima da demanda, bem como da imunohistoquimica (neste caso a demanda de toda a
rede SES é de 1000 exames/ano conforme relatado pela propria area técnica da SES). O
mesmo ocorre com as citologias e necropsias que nao tem demanda. Estamos
solicitando a revisdo destas metas. Ademais em relacdo aos exames de imuno-
histoquimica, ha um pregéo em andamento para o proximo exercicio.

Quanto a meta de necropsia, ndo houve encaminhamento da SES para o HUB no
periodo.

Quanto a meta de realizacdo de Colangiografia per-operatéria temos
dificuldade técnica com equipamento e insumos o que nos impediu de realizar os
procedimentos contratualizados. Foram realizados outros exames no mesmao grupo.
Quanto aos exames broncoscopia, colonoscopia e esofagogastroduodenoscopia temos
dificuldade com a equipe, com o fluxo de pacientes (servico é porta aberta para todo o
DF), registro e apuragao dos procedimentos realizados. Ha necessidade de ajustar o fluxo
incluindo os exames na Regulacdo da SES/DF.

Quantos aos procedimentos de implante de marcapasso dupla camara,
implante de CDI e diagnostico por radiologia intervencionista ndo foi possivel
realizar os procedimentos devido a dificuldade na aquisi¢do de insumos.

Quanto ao procedimento Microscopia Especular no periodo estdvamos com a Unica
profissional que realiza o procedimento afastada, o que ja havia sido informado a SES.
Estdo sendo realizados mutirdes para compensar e reduzir a fila de procedimentos.

Quanto ao atendimento de Pediatria Nefrologia nosso atendimento € realizado

por uma unica profissional o que dificulta o cumprimento da meta contratada.

Solicitamos exclusdo da meta.
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Para os Tratamentos clinicos (outras especialidades) em sua grande maioria séo
contabilizados por FAEC, sendo ndo necessidade de apuracdo dentro das metas
ambulatorias, sugerimos sua excluséo.

Quanto aos procedimentos em Radioterapia no periodo tivemos, ainda, o
atendimento de pacientes encaminhados pelo Hospital de Base (devido a equipamento
quebrado do HBDF, até o més de agosto) o que inibiu a admissdo de novos pacientes via
Regulacdo. Ademais, tivemos uma queda do nimero em setembro pela indisponibilidade
dos equipamentos de tomografia computadorizada, 0 que impediu 0 agendamento de
novos pacientes, para realizar o planejamento do tratamento.

Quanto ao item Terapias especializadas temos problema no registro do dado
tendo em vista que hd muitos procedimentos sendo realizados que se enquadram no
mesmo cddigo. Também se incluem aqui a nutricdo parenteral que estava em fase de
habilitacdo e embora realizada nao é considerada na estatistica.

Quanto ao procedimento 0404010148 - Implante Coclear AIH sugerimos a sua retirada
desta tabela tendo em vista que se trata de procedimento de alta complexidade ja incluido
no FAEC.

Quanto ao procedimento 030305 Glaucoma conforme ja explicado anteriormente
ndo foi possivel realizar as cirurgias porque o colirio necessario ao procedimento estava

indisponivel no mercado devido a problema no registro do Unico fabricante.
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2.2.3  Metas de Medicina Nuclear

META

MEDICINA NUCLEAR CARDIOVASCULAR MENSAL Julho Agosto | Setembro Média
02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA 60 79 03 37 6967
PERFUSAO EM SITUACAOQO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) '
02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS 3 0 0 0 0
EM SITUACAO DE REPOUSO (Ventriculografia)
02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA 60 82 93 37 7067
PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) '
02.08.03.001-8 - CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 4 5 17 3 8,33
02.08.03.002-6 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 20 66 33 2 33,67
02.08.03.004-2 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 10 14 20 2 12
02.08.02.002-0 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES 2 1 4 0 1,67

02.08.02.001-2 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS)

02.08.02.008-0 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE
MECKEL

02.08.02.003-9 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
ESTIMULO

02.08.02.009-8 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ATIVA
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02.08.02.010-1 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
NAO ATIVA

02.08.02.005-5 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
(LIQUIDO)

02.08.02.006-3 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
(SEMI-SOLIDO)

0,33

02.08.02.011-0 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFAGICO

02.08.04.003-0 - CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

02.08.04.010-2 - ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO - DTPA

40

18

63

19

33,33

02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
QUANTITATIVA) - DMSA

40

50

106

27

61

02.08.04.006-4 - CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA

1,33

02.08.04.007-2 - CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA

02.08.05.003-5 - CINTILOGRAFIA DE 0SSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO)

60

61

127

74

87,33

02.08.05.002-7 - CINTILOGRAFIA DE ESQUELETO (CORPO INTEIRO)

35

02.08.05.004-3 - CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67

02.08.06.001-4 - CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO
(SPCTO)

02.08.06.002-2 - CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU
AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO)
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02.08.06.003-0 - ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

FAEC

02.08.07.004-4 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4
PROJECOES)

15

10

10

8,333

02.08.07.001-0 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67

02.08.07.002-8 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO

02.08.08.004-0 - LINFOCINTILOGRAFIA

0,33

02.08.09.001-0 - CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
PESQUISA DE NEOPLASIAS

02.08.09.002-9 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

0,33

02.08.09.003-7 - CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)

03.03.12.006-1 - TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30
MCI)

03.03.12.007-0 - TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES

03.03.12.005-3 - TRATAMENTO DE DOR/METASTA:SE OSSEA COM
RADIOISOTOPO (POR TRATAMENTO-EXCETO CANCER DE TIREOIDE)

03.04.09.005-0 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE
TIREOIDE( 30mCi)

03.04.09.006-9 - IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE
TIREOIDE( 50mCi)
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Justificativas apresentadas pelo HUB

Conforme relatério do trimestre anterior, as metas pactuadas relacionadas a
medicina nuclear estdo superestimadas tendo em vista que ndo h4 demanda por muitos
exames relacionados. Sendo necessario o aprimoramento de mecanismos regulatérios da
SES-DF para a centralizacdo da demanda.

O Estudo de Fluxo sanguineo cerebral (02.08.06.003-0) é um procedimento
remunerado pelo FAEC, sugerindo-se a exclusdo desse procedimento das metas
contratualizadas.

Devido a inconsisténcias no sistema de informacdo do Ministério da Salde a producédo
apurada do més de setembro estd subestimada. Ademais, parte da producdo sera
contabilizada no més de outubro, o que serd demostrado no relatério do proximo

trimestre.
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2.24  Metas de Regulacido

TIPO METAS JULHO AGOSTO SETEMBRO Média
Procedimento
Total | SES | HUB | SES | HUB* | Total | SES [ HUB* | Total | SES | HUB* | Total | SES | HUB* | Total
Angioplastia 30 | 21 9 24 14 38 28 13 41 | 25 11 36 | 257 | 12,7 38
Cateterismo cardiaco 100 | 70 | 30 | 74 43 117 | 85 38 123 | 67 36 103 | 753 | 39,0 | 114
Ecocardiografia transesofagico adulto 48 12 | 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0
@ | Ecocardiografia transtoracico e/ou carotidas adulto | 396 | 240 | 156 | 26 6 32 | 164 2 166 | 73 0 73 | 87,7 | 2,7 90
g
S | Ecocardiografia transtoracico infantil 56 | 40 | 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0
©
b
8 Estudo eletrofisiologico diagnostico 12 12 0 8 4 12 0 4 4 0 5 5 2,7 43 7
Teste Ergoespirometrico 84 | 44 | 40 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0
Teste Ergometrico 120 | 84 36 13 13 68 68 56 56 457 0,0 46
Monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial 48 24 24 18 18 18 18 16 16 17,3 0,0 17
. Densitometria 280 | 200 | 80 |[252| 96 348 | 278 | 118 | 396 | 240 | 96 336 |256,7| 103,3 | 360
E’ Mamografia 396 | 300| 96 |[321| 100 | 421 |338| 136 | 474 | 316 | 116 | 432 |325,0( 117,3 | 442
o
T | Tomografia computadorizada (1) 1180 | 682 | 498 | 711 | 573 | 1284 | 775 | 559 | 1334 | 694 | 502 | 1196 | 726,7 | 544,7 | 1271
04
Ressonancia Magnética (2) 792 | 540 | 252 | 324 | 126 | 450 | 199 | 82 281 | O 52 52 |[174,3| 86,7 | 261
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Justificativas apresentadas pelo HUB

Metas Cardiologia — Hemodinamica

Tendo em vista a demora na habilitacdo do servico, estamos realizando

atendimentos deficitarios, com impacto na sustentabilidade do servico, devido ao néo
repasse de recursos suficientes.
A meta do exame Ergoespirométrico ndo foi atingida por dificuldades na aquisi¢do de
insumos (gases utilizados para a realizacao dos exames). Além disso a meta esta acima da
capacidade operacional. Foram estimados 3 exames/hora e o procedimento pode levar até
75 minutos.

Quanto ao exame de Ecocardiograma transesofagico informamos que a sonda
estd inoperante aguardando a solucdo por parte da engenharia clinica. A meta de
Ecocardiograma transtoracico ndo foi atingida devido dificuldades relacionadas aos
recursos humanos. Também temos um aparelho (ESAOTE) que aguarda a compra de
uma nova sonda para funcionamento. No momento temos apenas dois aparelhos para a
realizacdo de MAPA e aguardamos a finalizacdo de processo de compra. Os marca-
passos e CDI ndo foram oferecidos por falta dos insumos. Quanto ao Ecocardio
pediatrico tivemos dificuldades em atingir a meta por falta de recursos humanos.

Quanto ao Estudo eletrofisioldgico, oferecemos as vagas, mas o fato de nao
realizar o procedimento terapéutico reduziu muito a demanda, uma vez que 0
procedimento diagndstico e terapéutico, na maioria das vezes sdo realizados no mesmo

procedimento;

Metas Ressonancia Magnética

As metas de exames de Ressonancia Magnética ndo formam cumpridas devido a
defeito do aparelho e dificuldade de substituicdo da peca (importacdo) que inviabilizaram
a realizacdo de exames entre o periodo de 15 a 31/08/2017. Entre os dias 25 e 29/09/2017

nédo foram realizados exames devido a manutencédo preventiva.
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METAS JULHO AGOSTO SETEMBRO Média
Procediment ° ° ° °
rocedaimento a a = a = a o a o

@ Quantidade | SES (140‘(’,22) hos| TV | 5|votaL| TV 5 |tora| YV | 5|vora| YV | §|toTaL

e ses[HuB| & SEs[HUB| & SES[HUB]| & SES[HUB| &

g [ campimetria

© | computadorizada ou 84 40 44

& | manual NA 104 NA| 104 |[133 NA | 1383|107 na| 197 115 NA| g6

Microscopia Especular 96 48 48
Fotocoagulagdo a laser 12 12 NA 0 0 0 |NA 0 0 0 NA 0 0 0 [NA 0 0 0 [NA 0
Dermatologia Geral
(Hansen, Psoriase e 112 | 58 142 | 73 |1032 104 | 66
Tumores) 724 290 434 714| 902 1273 732| 923 |128| 79 |826| 1033
Dermatologia Geral -

Derintria 116 8 | 10 10 | 16 8 | 13
ggg'”o'a””go'og'a 524 210| 84 | 314 | 99| 82 [198] 379 |96 | 36 | 200 | 333 |128| 28 |210| 366 |108| 49 [203| 359
Satde auditiva 100 60 | 24 | 40 | 24| o [8| 104 |66 | 0 [222]| 277 | 42| o |e64| 106 | 44| 0o |85 | 129
Oftalmologia Cérnea 102 40 16 62 | 10 8 20 38 30 1 19 50 22 1 25 48 21 3 21 45
Oftalmologia transplante 102 40| 16 | 62| 1| 25 |192| 218 | 5 | 63 | 337 | 405 | 3 | 29 |272| 304 | 3 | 39 |267| 309

& | consultério Itinerante 620 620 248 | o [ 0o | o | o 0 136] 0o | o 136 |174| o | o | 174 |103| o | o | 103

(%]

%MastologiaGeral 304 120 48 | 184 | 66 | 59 [267| 392 |112| 83 [306| 501 |104| 77 |268| 449 | 94 | 73 |280| 447

3 —

§ | Cardiologia Geral e 410 160| 64 | 250 | 13| 127 |363| 503 | 28 | 162 | 494 | 684 | 24 | 138 [453| 615 | 22 | 142 |437| 601

O | Arritmia

Consulta Alergia - 56 2| 9o | 3|6 | a |73| 8 |26|15|93]| 134 |24 19 |6a| 107 |10 13 | 77| 108
Pediatria
Consulta em
Endocrinologia - 80 32| 13 |48 | 4| 10 [162] 176 | 2 | 8 |182| 192 | 3| 6 |179| 188 | 3 | 8 |174| 185
Pediatria
Consulta em o 48 20 8 28 8| 3 |27 38 [0 3 | 3 43 6 | 2 |39 47 8 | 3 [32] 43
Reumatologia - Pediatria

1 i - 10
;’;g‘s)c')og'a Clinica - 1 140 56 | 22 | 84 | 25 | 105 130 | 20 | 136 156 | 20 | 118 138 | 22|120] 0| 141
Oncologia Clinica - 580 0 580 | 0 537 537 | © 789 | 789 | o 753| 753 | 0 | o |[693]| 693
Retorno
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Metas da oftalmologia

As metas de fotocoagulacdo a laser ndo foram atingidas, visto que ndo ha
profissional com esta especialidade atualmente no HUB. Esta informacéo foi sinalizada
durante as negociac¢des do contrato junto a SES/DF.

Quanto as consultas nas especialidades de otorrinolaringologia geral, existe uma
grande demanda interna de consultas.

O consultério itinerante esta localizado no Hospital Regional Leste (HRL) sendo
toda a oferta de servicos oferecido para a SES-DF através do SISREG. No entanto ficou

pactuado com o complexo regulador que o HRL fara a oferta no SISREG.

Metas da Reumatopediatria
Atualmente dispomos apenas de um profissional para realizacdo dessas consultas
ficando a oferta sujeita a flutuacdes relacionadas a feriados e outros dias de interrupcéao

do servico ambulatorial.

Metas Oncologia

Ha divergéncia entre a meta que consta no contrato e a capacidade operacional,
bem como, demanda populacional conforme a recomendacdo do servico do HUB que
possui credenciamento de Unacon. Esta situacdo ja foi extensamente discutida e
solicitamos a revisdo das metas. Os numeros do presente relatorio refletem a capacidade
do HUB. Neste caso, ndo consideramos que ndo houve cumprimento de metas. N0sso
atendimento em Oncologia esta acima do que foi de fato acordado.

Segue o que foi justificado no relatério anterior:

As metas da oncologia primeiro acesso ndo foram atingidas, tendo em vista
algumas limitagdes, entre as quais: quantitativo da meta divergente entre o que foi
pactuado no periodo de negociacdo antes da contratualizacdo; dificuldade dos ajustes nos
fluxos de atendimento entre 0 HUB e 0 SISREG (a plena inser¢do dos atendimentos via
SisReg efetivou-se apenas no final do més de marco); houve exoneracdo de um médico
oncologista o que contribuiu para o ndo atingimento da meta.

E valido destacar ainda que nos periodos de negociacdo antes da assinatura do
contrato, houve pactuacdo para 45 consultas de oncologia clinica de primeiro acesso
sendo 20 para a SES e 25 para 0 HUB. Contudo, 0 arquivo enviado com as metas apos a
assinatura do contrato apresentou um quantitativo diferente (140) e com valor

superestimado inviabilizando o cumprimento total da meta. Por outro lado, a Unidade de
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Oncologia do HUB desde o periodo de assinatura do contrato com a SES em janeiro vem
contribuindo com o tratamento em oncologia através da ampliacdo do servigco de
radioterapia, por meio da abertura de um terceiro turno, apds o evento adverso que
ocorreu no aparelho de radioterapia do HBDF, e da realizacdo de Quimioterapia de

pacientes da SESDF, absorvendo até o presente momento todas as demandas do DF.

Pagina 25 de 26



Declaramos, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informag6es contidas no 3°
Relatdrio Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal e o Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, 14 de dezembro de 2017.

Amanda Mesquita Mendes Gongalves Giusepe Cesare Gatto
Ambulatério/HUB Divisdo Médica/HUB
Gizele Pereira Mota Micheline Marie Milward de Azevedo
Planejamento/HUB Regulagdo/HUB
Selma Regina de Assis Lopes Bruno Gedeon
Gestdo de Pessoas/HUB Farméacia /HUB
Renato Antunes dos Santos Maria Inés de Toledo
Ensino e Pesquisa/HUB Gerente de Atencdo a salde
Vanilda de Oliveira Coelho Carlos Eduardo dos Santos
Divisdao Administrativa Financeira Setor de Gestdo do Ensino

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

informagdes contidas neste relatorio.

Brasilia, 15 de dezembro de 2017.

Superintendente
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