CONTRATO n.° 001/2017

EMPRESé BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
FUNDACAO UNIVERSI]?ADE DE BRAS’iLIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

4° Relatério Gerencial

Periodo Avaliado
01 de outubro de 2017 a 30 de dezembro de 2017.

Data de entrega do relatério: 21/03/ 2018
Data da Reuniio da CAC: 21/03 /2018
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1. INTRODUCAO

O presente relatério tem por finalidade a apresenta¢do do desempenho contratual e das
metas qualitativas e quantitativas, referente ao 3° trimestre de 2017 de execugdo do Contrato
n.° 001/2017 — SES/DF, celebrado entre o Governo do Distrito Federal, por intermédio da
Secretaria de Estado de Saide, ¢ a EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, juntamente com a FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA e com
0 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA, que
tem como objeto a prestagdo 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.

Em obediéncia ao disposto na Clausula Nona do Contrato n.° 001/2017, o
monitoramento dos servigos 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 Comissdio 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;
- PLANEJAMENTO/HUB;

- GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE/HUB:

- GESTAO D EPESSOAS/HUB;

- REGULACAO/HUB,;

- ENSINO E PESQUISA/HUB.
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2, COMPARATIVO ENTRE
REALIZADAS - MES JULHO/ AGOSTO/ SETEMBRO

2.1.

Metas Qualitativas

2.1.1 Metas Qualitativas assistenciais

AS

METAS

PREVISTAS E

A sistematica da analise de metas qualitativas foi baseada nos indicadores previstos

no Anexo I do respectivo Projeto Basico do Contrato.

Taxa de Ocupagio de Leitos
Operacional Geral

85%

67.07%

63.92%

60.92%

63.97%

venoso central do paciente critico
UTI Adulto

Taxa de Ocupagdo de Leitos 78,06% 80,00% 80,32% 79,46%
e o 90%
operacionais de UTI
*H anci 3.07 3,15 2,82 3,01
Tempo mefilo d‘? permanéncia | . . dias
em leitos cirlrgicos
Tempo médio de permanéncia . . 9,01 8,66 8,16 8,61
. . . s Até 10 dias
em leitos clinica médica
- 5 2,68 3,39 2,94 3,00
Tempo {nedlo dfe pgrma’m'ancm Até 5 dias
em leitos Pediatria clinica
Tempo médio de permanéncia A 4,32 547 4 4,60
. L. . Até 4 dias
em leitos obstétricos alto risco
Tempo médio de permanéncia . . 12,74 16,00 14,65 14,46
em leitos de UTI Adulto Até 10 dias
Tempo médio de permanéncia Até 24 dias 14,19 8,57 10,04 10,93
em leitos de UTI Neonatal
Taxa de.Mo_rtalldade Até 3.0% 2,9 2,59 1,73 2,41
Institucional
Taxa de incidéncia de ITU 0% 0% 7% 2%
(Infecgdo Trato Urindrio) o
) 8 . 6%
associada a sonda vesical de
demora UTI Adulto
Taxa de incidéncia de ITU Nio Nao Nao Nao
(Infecgdo Trato Urinario) 6% monitorado | monitorado | monitorado | monitorado
associada a sonda vesical de
demora PS
Taxa de incidéncia de ITU Nio Niéo Nio Nio
(Infecgdo Trato Urinario) 6% monitorado | monitorado | monitorado | monitorado
associada a sonda vesical de
demora UTIN
Taxa de densidade de incidéncia 11,70% 12,82% 0,00% 8%
de ICS (Infecgio de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter 9%
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Taxa de densidade de incidéncia
de ICS (Infecgdo de Corrente
Sanguinea) associada ao cateter
venoso central do paciente critico
PS

9%

Niao
monitorado

Nio
monitorado

Naéo
monitorado

Nao
monitorado

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

9%

16,90%

12,50%

35,80%

22%

indice de Intervalo de
Substitui¢do UTI

Até 1,5 dias

3,58

4,00

3,59

3,72

Indice de Intervalo de
Substituigdo UTIN

Até 1,5 dias

5;19

1,43

2,88

3,17

Indice de Intervalo de
Substitui¢io Enfermaria de
Clinica Médica

Até 1,5 dias

2,53

3,03

2,61

2,72

Indice de Intervalo de
Substitui¢do PS

Até 1,5 dias

1,27

0,34

0,86

0,82

Taxa de ocupagéo de Leitos de
UTI Neonatal

90%

73,23%

85,67%

77,74%

78.,88%

Taxa de ocupagdo de Leitos de
UCIN

85%

57,26%

44,17%

49,19%

50,21%

Taxa de cesariana

Até 40%

54,55%

49,40%

54,26%

52,74%

Densidade de incidéncia de
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) em
pacientes criticos

Até 18%

6,90%

21,60%

7,10%

11,87%

Taxa de infecgdo de sitio
cirargico nas cirurgias limpas e
cesarianas

Até 3%

0%

0%

0%

0,0%

Taxa de utilizagdo das maquinas
de hemodialise

100%

87.2%

81,4%

98,14%

88.91%

Consultas agendadas de primeira
vez

40%

49%

46%

50%

48%

Taxa de cancelamento de
cirurgias

10%

9,0%

3,7%

7,4%

6.7%

Taxa de cancelamento de
consultas ambulatoriais*>

Até 5%

8.87%

9,96%

7,84%

8.89%

Uso parametrizado das salas do
Centro Cirtrgico com anestesista

100%

100%

48,88%

90,65%

80%

*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 Nao ha monitoramento deste indicador, os dados constantes na tabela referem-se as
absteng¢des e ndo cancelamento de consultas.
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Justificativas do HUB

Durante o trimestre muitos servigos foram afetados por dois periodos de greve no
HUB. O primeiro periodo referente a paralizagdo dos colaboradores EBSERH teve
duragéo de 15 dias entre o dia 14/11/2017 € 29/11/201. O segundo referente a greve dos
servidores da FUB com dura¢do de 31 dias entre os dias 21/11/2017 e 22/12/2017.
Durante os movimentos paredistas de servidores e colaboradores grande parte dos
procedimentos eletivos (cirurgias e exames) foram suspensos, sendo realizado apenas
procedimentos de urgéncia.

Com a suspensdo dos procedimentos cirargicos eletivos em fungio da greve a
Taxa de ocupacio de leitos - operacional geral apresentou queda em relagdo ao
trimestre anterior (de 68,26% para 63,97%), assim como a Taxa de ocupagio dos leitos
de leitos de UTI que passou de 85,82% para 79,46%. A justificativa da diminui¢do da
ocupagdo da UTI esta relacionada principalmente a baixa ocupacdo dos leitos de UTI
destinados a realizagfo de pos-operatorio de cirurgias eletivas.

O Tempo médio de permanéncia em leitos de em UTI apresentou discreta
melhora (de 15,61 para 14,46), mas ainda fora da meta pactuada. A manuten¢do desse
indicador fora do padrio estd relacionado a realizagdo apenas de procedimentos
cirurgicos de urgéncia em funcdo da greve a consequente condi¢do de maior gravidade
destes pacientes durante a interna¢do. Ressalta-se ainda que a permanéncia elevada dos
leitos de UTI também est4 ancorada nas dificuldades de contra referéncia de pacientes
direcionados pela SES para os leitos regulados pelo Complexo regulador.

No trimestre houve a manutengdo aumento dos indices de intervalo de
substituicio da UTI e UTIN principalmente a dificuldade de contra referéncia de
pacientes direcionados para leitos regulados. No caso das UTI pacientes que necessitam
de HOME-CARE encontram dificuldade de acesso ao servico na rede. O indice de
intervalo de substituicio da Clinica Médica apresentou discreta melhora como
consequéncia da suspensdo das interna¢des clinica eletivas. Ainda persistem as
inconsisténcias apontadas na forma de apuracdo dos Indice de Intervalo de Substituicio
UTI, Clinica Médica, UTIN necessitando de repactuagdo e corre¢do do contrato entre o

HUB e SES.

Pagina 6 de 27



Conforme relatério anterior, ja foram solicitadas alteragGes referentes ao
Controle de Infecgdo (MEMO n° 034/2017 — HUB — UPLAN) com autorizagio da
SVS/SES e manifestado pelo Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude. Foi solicitada a
CAC HUB (MEMO n° 034/2017 —- HUB — UPLAN) alteragdo dos indicadores referentes
ao Controle de Infecgdo, no entanto a CAC ndo procedeu nenhuma manifestagdo, uma

vez que qualquer alteragdo deve ser efetuada por aditivo ao contrato.

Metas Tempo de internagio em leito obstétrico de alto risco

Conforme sinalizado no relatério anterior, O HUB ¢ considerado hospital
terciario referéncia em parto de alto risco inserido na Rede Cegonha como referéncia para
a Regido Leste atendendo gestantes com diferentes condi¢des clinicas como diabetes
mellitus, HIV/Aids, cardiopatia, doengas autoimunes, cancer, tromboses, entre outras.
S&0 necessarias internagdes prolongadas para estabiliza¢do clinica, pré parto, como
pacientes com pré-eclampsia grave, multiplos gemelares e necessidade de internagéio no
pos parto pelas condigdes clinicas pré existentes.

O HUB tem realizado reconhecidos esforgos para alcangar exceléncia nas
condutas clinicas e adog¢do de protocolos de boas praticas para reduzir o tempo de
internagdo. Como exemplo, podemos citar a participag@o no projeto APICEON que tem
como objetivo qualificar ainda mais o atendimento. Ha necessidade de repactuacdo da
meta considerando a gravidade da gestantes e puérperas atendidas no HUB, bem como a
separagdo das estatisticas referentes ao indicador com calculos de tempo médio entre o

tempo de alto e médio risco separados.

Metas taxa de ocupaciio da UTIN e da UCIN
A taxa de ocupagio da UTIN e da UCIN ainda estéo abaixo da meta mas ja
apresentaram elevagdo quando comparadas ao trimestre anterior. Existe discussdo interna

para ampliagdo de oferta de leito para o complexo regulador.

Taxa de Cesariana
Quanto a taxa de cesariana houve pequena elevagdo comparada aos dados
do trimestre anterior (de 51,07% para 52, 74%) devido a complexidade dos atendimentos

realizados.
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Conforme sinalizado no relatério anterior, a 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 atendendo
gestantes com gemelaridade, restrigio de crescimento intrauterino, doenga hipertensiva
especifica da gestagdo, diabetes gestacional, cancer, doengas auto-imunes e outras
doengas. Essas condigdes muitas vezes elevam a necessidade de realizagdo de parto
cirurgico. Ressalta-se ainda o fato do HUB possuir servigo de especializado em medicina
fetal e atengdo a gemelaridade. O Hospital prima pela exceléncia nas condutas clinicas e
adogdo de protocolos de boas praticas e revisdo das indicagdes de partos cesareos
continuadamente por equipe competente. Ha o projeto Apice On em andamento para

aumento significativo das taxas de parto normal.

A taxa de utilizacio de mdquinas de hemodislise teve uma melhora
significativa em comparagdo ao trimestre anterior saindo de 75,6% para 88,9%. No
entanto ainda o atingimento da meta de 100% se torna impraticavel visto que a Unidade
possui Sala Amarela destinada exclusivamente para 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 méaxima. Os pacientes com esse perfil sorolégico devem
ser regulados pela DIPAC/SES para o HUB, segundo informagdes colhidas isto ndo
ocorre devido a baixa demanda. Ha necessidade de revisar a meta ou seu calculo para

atender as questdes técnicas mencionadas.

2.1.2 Metas Qualitativas de Redes de Atenciio a Saude

" % de laudos de
procedimento diagndsticos 100%
regulados entregues UTI e ’ 100% 99% 100%
PS

99,7%

% de laudos de
procedimento diagnosticos
regulados entregues
Enfermaria

90% 95% 100% 99%

98,0%
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% de laudos de
P reeulndosemregues | 9% | 196 | e o e
Ambulatoério
Protocolos Parto Parto Par
Implantagdo de Diretrizes / | €laborados- 3 Adequado | Adequado Ad (;J d
Protocolos clinicos : Projeto meses do MS, do MS, Meg UIZK/[ ?
Parto Adequado do MS, Protocolos 1AM, IAM, Sépse ’
IAM,ICC, SEPSE, totalmente |  Sepse. | Sepse, Neutropenia
Neutropenia Febril implantados- Neutrop'ema Neutroppma Febril
lano Febril Febril
Implantag@o de sessées 3/trimestre
clinicas estruturadas por emcada |. Matgmo— . Matgmo- . Ma!temo- .
liikas decuidatios RIE linha de {nfant.ll/Card {nfant_ll/Card mfanpl/Cardlol
Misterno Tl Cardi(; cuidado iologia/RUE | iologia/RUE ogia/RUE

Justificativas apresentadas pelo HUB

O indicador de porcentagem de laudos de procedimento diagnésticos regulados
ficou abaixo da meta pactuada considerando que os procedimentos ambulatoriais eletivos
foram suspensos durante a vigéncia do movimento paredista. Salientamos ainda que
conforme relatorio do trimestre anterior foi solicitado a retirada do indicador apuragdo da
porcentagem de laudos de procedimento diagnésticos regulados visto que ndo ha rotina

prevista.

2.1.3 Metas Qualitativas de Ensino — Pesquisa

68

Capacitag@o e/ou treinamentos 45/trimestre

100%

Pesquisas cientificas aprovadas em
Comité de Etica e desenvolvidas
no HUB

10/trimestre 33

100%
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2.1.4 Metas Qualitativas de Avaliacio

Implantagdo da Gestdo de " " o " o
Custos/ ApuraSUS 25% 25% 25% 25% 25%
0,
Satisfagdo do Usuario 80% 89% | 92% 90% 90,33%
e e | s
. ~ retornoem | 59% 66% 53% 59.33%
canais de capta¢do da . .
S até 20 dias
ouvidoria

Justificativas apresentadas pelo HUB

Quanto ao retorno aos usuarios das reclamagdes captadas pela ouvidoria o ndo

cumprimento da meta de 85% nos meses de julho, agosto e setembro se deu em virtude da

reorganizagdo administrativa do HUB-UnB, sobretudo no reposicionamento de chefias

responsaveis pela busca e inser¢do de respostas no Sistema de Informagdes Gerenciais

(SIG/Ouvidoria).

2.2. Metas Quantitativas

2.2.1  Metas de Internacio

0305 Tratamento em nefrologia

24

480 10 26 20,0
03(?4] 0002-1 Tr?tamento clinico de 20 52 58 77 62,3
paciente oncologico
0308 Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes 5 15 7 11 11,0
de causas externas
0310.01.003-9 Parto normal 43 40 60 47,7
03.10.01.004-7 Parto Normal em 120
Gestagdo de alto risco = 2 43 554
04.11.01.003-4 Parto Cesariana 24 14 24 20,7
04.11.01.002-6 P.arto cesariana em 39 39 26 347
gestagdo de alto risco 80
04.11.01.004-2 Parto Cesariana com

; 2 0 2 1,3

laqueadura tubaria
Somatoério dos Partos 200 141 120 155 138,7
Cirurgia de pequeno porte 60 130 46 57 71,7
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Cirurgia de pequeno porte oncolégicas 5 36 45 14 31,7

T . - :

2 11rurg1a de médio porte — modalidade 120 140 60 132 110,7

Cirurgia dle }nedlo porte — modalidade 30 48 26 24 327

2.1 oncolégicas

Cirurgia de grande porte 44 44 19 46 36,3

Cirurgia de grande porte oncolégica 19 49 34 24 35,7

0414 Bucomaxilofacial 259 284 296 140 240,0

Cirurgia oral maior (ortogmatica,

remogdo de cistos e tumores, redugio 13 0 0 0 0,0

tardia de fraturas)

Atepdlmento em Qentro Cirargico de 3 6 2 0 27

pacientes especiais

Pacientes com mdlcaq.ﬁo de cirurgia 40 7 123 7 88.7
ara remogéo de terceiros molares

Paglentes com indicagdo de bidpsia de 30 20 16 5 13,7

tecidos bucais moles e /ou duros

ch1entes com necessidade de extragdo 75 187 155 63 135.0

simples

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

Os tratamentos em Nefrologia: Ainda persiste o afastamento de uma
profissional médica em periodo de gestagdo.

A produgdo do HUB € eminentemente ambulatorial através de tratamentos de
substitui¢do renal. Como a remuneragio ¢ feita por FAEC, sugere-se a retirada da meta.

Deve-se considerar também que a meta pactuada corresponde na verdade ao
numero de sessdes de Hemodialise e dialise peritoneal. Sendo que para fins de
faturamento e langamento nas bases dos sistemas de informagdo do SUS, os
procedimentos de hemodialise (03.05.01.009-3, 03.05.01.010-7, 03.05.01.011-5,
03.05.01.012-3,) e dialise peritoneal (03.05.01.001-8, 03.05.01.002-6) tem como
instrumento de registro a APAC sendo permitida apenas uma tnica renovagdo mensal
conforme limitagdo imposta pelo préprio sistema de apuragdo. Assim cada paciente
cronico pode realizar mensalmente até 15 sessdes de terapia de substitui¢do a depender
do plane terapéutico adotado. A forma de apuragdo, portanto mascara a real
produtividade de tratamentos em nefrologia oferecidos pelo HUB.

Outro fator que tem impactos expressivos sobre a apuragdo da meta estd
relacionado a subnotifica¢do pela falta de habilitagdo dos leitos de UTL. A unidade de
terapia intensiva € realiza grande numero de procedimentos de hemodialise em pacientes
agudos e cronicos agudizados (03.05.01.013-1) esse procedimento tem como instrumento

de registro AIH especial, como ndo h4 habilitagio para a maioria dos leitos de terapia
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intensiva as AIHs dos pacientes internados na UTI sdo glosadas em sua totalidade o que

gera a subnotificag@o da maioria dos procedimentos executados.

Quanto ao nimero de partos os dados apurados refletem a nossa capacidade
operacional maxima de acordo com a série histérica e representam a demanda de
atendimentos que recebemos, ou seja, atendemos todos os casos demandados pela rede
SES, especialmente no perfil de gestagdo de alto risco.

O indicador referente as Cirurgias de médio porte e grande porte ficaram pouco
abaixo da meta pactuada devido a suspensdo de procedimentos cirtrgicos eletivos durante
o periodo de greve e também a reforma para adequagdo do espago fisico exigidas pela
VISA-DF.

Os procedimentos de Cirurgia oral maior, segundo alegacdo da cheia da
unidade, ndo foram realizados devido a dificuldades referente a recursos humanos e
materiais do Centro Cirrgico Ambulatorial do HUB-UnB/Ebserh. Este, por
consequéncia da greve também, teve seu funcionamento prejudicado. No entanto a meta

esta muito alta, conforme apontado no relatério anterior. Sugerimos a revisdo da meta.

Quanto a biépsias em tecidos bucais e Atendimento em Centro Cirirgico de
pacientes especiais apontamos a necessidade de revisar as metas tendo em vista a baixa
demanda de paciente. Na Unidade de Satde Bucal ha equipe, insumos e estrutura fisica
para atender a meta (Pacientes com indicagdo de biopsia de 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 complexo regulador (SISREG III).

2.2 Metas Ambulatoriais

0101 Agdes co]etivas/idividuai em saude 3.500 4.119 3348 1591 3.019
0201 Coleta de material 450 476 211 333 340
80.000 79.405 |71.288 69.319 73.337

0202020041 Diagnéstico em laboratério clinico

0203 Diagnostico por anatomia patolégica e 2410 1.965 693 972 1.210
citopatologia )
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020302 Anatomia patologica 1.500 1481 593 972 1.015
0203020049 Imunohistoquimica 400 83 6 0 30
020301 Citopatologia 500 484 100 0 195
0203020057 Necropsia 10 0 0 0 0
0204 Diagnéstico por radiologia (3000 somados) 1664 2.481 1468 1150 1.700
0204050022 Colangiografia per-operatoria 20 0 0 0 0
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 640 819 539 815 724
0209 Diagnéstico por endoscopia 378 232 56 87 125
0209040017 Broncoscopia 100 4 3 0 2
0209010029 Colonoscopia 240 15 17 0 11
0209010037 Esofagogastroduodenoscopia 160 30 33 0 21
0209040041 Videolaringoscopia 48 181 0 87 89
040601 Implante de marcapasso dupla cAmara/ 10 (10/0) 0 0 0 0
sedagdo (codigos na tabela abaixo)
0406010587 Implante de CDI dupla cAmara/ 0 0 0 0
1 (1/0)
sedagdo
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 40 ) 0 0 2
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 2.383 5.488 3.946 2.841 4.092
0211060143 Microscopia Especular 96(48/48) |30 6 0 12
021201 Diagnostico e procedimentos especiais 649 1441 824 0 755
em hemoterapia
021401 Diagnéstico por teste rapido 15 130 120 116 122
030100 Consultas / Atendimentos / 13.000 30.974 124.997 22.266 26.079
Acompanhamentos )
Pediatria Nefrologia 96 0 82 75 52
030113 Tratamentos clinicos (outras 0 0 0 0
. 681

especialidades)

441 904 1.252 132 963
0304 Tratamento em oncologia procedimen

tos
030401 Radioterapia (campos irradiados) SMeta |0 496 520 339

45
Radioterapia e | 47 47 47 47

regulados)

0306 Hemoterapia 35 53 38 1 31
0307 Tratamentos odontologicos 2250 |2.342 1.508 2.143 1.998
0309 Terapias especializadas 300 95 143 32 90
0303070129 Tratamento de transtornos das vias 0 0 0 0
biliares e pancreas — CPRE *Ap6s conserto do 20
aparelho
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 925 2.055 984 1.717 1.585
tecido subcutineo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, 74 581 590 373 515
da cabeca e do pescogo
0404010148 - Implante Coclear (s6 na ) 0 0 0 0
internagdo)
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030305 Glaucoma 4 0 0 0 0
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré 37 36 35 0 24
€ pos-transplante

0701 Orteses, proteses e materiais especiais nfo 8 63 54 43 53
relacionados ao ato cirurgico

0702 Orteses, proteses e materiais especiais 1 26 28 44 33
relacionados ao ato cirurgico

A meta de Diagnéstico em laboratério clinico apresentou produgéo abaixo da
pactuada pela primeira vez desde a vigéncia deste contrato, devido ao desabastecimento
de insumos laboratoriais, com o contingenciamento e prioriza¢do de Servigos essenciais.

Conforme relatorio anterior existe a necessidade revisdo das metas de anatomia
patolégica, pois a primeira meta (0203) é a somatdria das demais. No existe demanda
da SES-DF para anatomia patoldgica, citopatologia e necropsia (que ndo ha interesse em
encaminhar necropsias para serem realizadas no HUB). No caso da imunohistoquimica,
estamos com falta de anticorpos e tivemos um pregio fracassado. O HUB esta com novo
processo de licitagdo em andamento, que prevé a automagio da técnica e, sendo exitoso,
poderemos ampliar o ofertado para SES-DF, conforme acordado entre as 4reas técnicas
(SES-DF e HUB). Estamos solicitando a revisdo destas metas.

Quanto a meta de realizagio de Colangiografia per-operatéria tivemos
dificuldade técnica com o equipamento e os insumos, o que nos impediu de realizar os
procedimentos contratualizados.

Em relagdo aos procedimentos de broncoscopia, colonoscopia ¢
esofagogastroduodenoscopia persistem as dificuldades referente a equipe, com o fluxo
de pacientes (servigo € porta aberta para todo o DF), materiais, equipamentos, registro e
apuragdo dos procedimentos realizados. Ha necessidade de ajustar o fluxo incluindo os
exames na Regula¢do da SES/DF.

Quantos aos procedimentos de implante de marcapasso dupla cimara,
implante de CDI e diagnéstico por radiologia intervencionista nio foi possivel
realizar os procedimentos devido a permanecia das dificuldades na aquisi¢do de
insumos, conforme descrito no relatério do trimestre anterior.

O exame oftalmologico Microscopia Especular teve uma redugdo no numero de
atendimentos devido a greve dos funcionarios EBSERH. Saliento ainda que esse
procedimento tem suas vagas ofertadas pelo complexo regulador dentro das metas

regulas, mas a captagdo de faturamento de parte significativa desses atendimentos ¢
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realizada pelo HRL onde a carreta de oftalmoldgica fica baseada, havendo assim uma
subnotificagio dos procedimentos na base de dados (SIA) no ministério da satde.

Conforme sinalizado no relatério trimestral anterior solicitamos exclusio da
meta, visto que os atendimentos ambulatoriais em Pediatria Nefrologia sio, no
momento, realizados por uma tnica profissional o que dificulta 0 cumprimento da meta
contratada.

Os Tratamentos clinicos (outras especialidades) em sua grande maioria sdo
contabilizados por FAEC, sendo ndo necessidade de apuragdo dentro das metas
ambulatdrias, sugerimos sua exclusdo.

O procedimento ambulatorial de Hemoterapia apresentou producéo ligeiramente
abaixo da meta pactuada em fungdo da diminuigdo dos atendimentos ambulatoriais
referentes nas duas ultimas semanas de dezembro.

A meta Tratamento odontolégico apresentou melhora expressiva comparada ao
trimestre anterior saindo de uma média 1.042 para 1.998 procedimentos/més
aproximando-se do pactuado mesmo sofrendo impacto da greve.

Persistem as dificuldades relacionadas a escassez de recursos e humanos, espaco
fisico e equipamentos para a realizagdo de Tratamento de transtornos das vias biliares

e pancreas.

Quanto as internagdes vinculadas as cirurgias de Implante coclear notifico que
tivemos dificuldades durante o trimestre na aquisi¢do das préteses de implante coclear
prejudicando realizar os procedimentos. Reitero que as aquisi¢des foram relativamente
normalizadas no fim do ano e que realizamos alguns procedimentos de implante nos
meses de out € dez/17. No entanto, esses procedimentos estardo disponiveis para
consultas nos sistemas de informac@o (SAI/SIH) apenas competéncia de janeiro ou
fevereiro com apuragdo no proximo trimestre. Reiteramos que o procedimento
0404010148 - Implante Coclear AIH seja retirada desta tabela tendo em vista que se
trata de procedimento de alta complexidade j4 incluido no FAEC.

Quanto ao procedimento 030305 Glaucoma ndo foi possivel realizar as cirurgias
porque o colirio necessario ao procedimento continua indisponivel no mercado devido a
problema no registro do unico fabricante, quando normalizado o abastecimento do

insumo ha expectativa de impactos positivos de produtividade.

Pagina 15 de 27



2.2.3 Metas de Medicina Nuclear

MEDICINA NUCLEAR CARDIOVASCULAR

Meta
Mensal

Outubro

Novembro

Dezembro

Média

02.08.01.002-5 - CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

60

82

68

95

81,7

02.08.01.008-4 - CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS
EM SITUACAO DE REPOUSO
(Ventriculografia)

0,0

02.08.01.003-3 - CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO
EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)

60

80

66

94

80,0

02.08.03.001-8 - CINTILOGRAFIA DE
PARATIREOIDES

14

13

29

18,7

02.08.03.002-6 - CINTILOGRAFIA DE
TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO

20

31

17

16,0

02.08.03.004-2 - CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DO CORPO INTEIRO

10

12

17

11,7

02.08.02.002-0 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO
E VIAS BILIARES

0,3

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

0,3

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

0,0

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

1,7

02.08.02.009-8 - CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
ATIVA

0,0

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

0,7

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

0,0

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

1,3

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

2,0

02.08.04.003-0 - CINTILOGRAFIA DE
TESTICULO E BOLSA ESCROTAL

0,0

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

40

74

34

23

43,7

02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU

QUANTITATIVA) - DMSA

40

79

32

10

40,3
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02.08.04.006-4 - CISTOCINTILOGRAFIA
DIRETA

0,0

02.08.04.007-2 - CISTOCINTILOGRAFIA
INDIRETA

0,0

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

60

173

119

101

131,0

02.08.05.002-7 - CINTILOGRAFIA DE
ESQUELETO (CORPO INTEIRO)

35

0,0

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

0,0

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

0,7

02.08.06.002-2 - CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO
DO TRANSITO LIQUORICO)

0,0

02.08.06.003-0 - ESTUDO DE FLUXO
SANGUINEO CEREBRAL

0,0

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

15

6,0

02.08.07.001-0 - CINTILOGRAFIA DE
PULMAO C/ GALIO 67

0,7

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

0,3

02.08.08.004-0 - LINFOCINTILOGRAFIA

2,0

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

3,0

02.08.09.002-9 - CINTILOGRAFIA DE
GLANDULA LACRIMAL
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

0,7

02.08.09.003-7 - CINTILOGRAFIA DE MAMA
(BILATERAL)

0,0

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

0,0

03.03.12.007-0 - TRATAMENTO DE
HIPERTIREOIDISMO GRAVES

0,0

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

0,0

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

0,0

03.04.09.006-9 - IODOTERAPIA DE
CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE(
50mCi)

0,0
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Conforme relatorio do trimestre anterior, as metas pactuadas relacionadas a
medicina nuclear estdo superestimadas tendo em vista que ndo ha demanda por muitos

exames relacionados.

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

contratualizadas.
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Metas Cardiologia — Hemodinimica

Cateterismo e angioplastia:
No ultimo trimestre ficamos sem insumos e o servigo foi paralisado. Existe

licitagdo em andamento para aquisi¢céo de insumos.

Ecocardiograma trans-esofagico:
A sonda esta quebrada desde 2016, aguardando a solugdo por parte da engenharia

clinica.

Ecocardiograma transtoricico:

Tivemos dificuldades em atingir a meta porque ficamos sem os dois
ecocardiografistas contratados no trimestre. Atualmente, redirecionamos profissionais da
unidade e abrimos agendas reguladas para os exames. Um dos equipamentos (ESAOTE)
aguarda a compra de uma nova sonda para funcionamento desde 2016. As vagas nas

agendas ndo tém sido utilizadas pela SES (temos dias sem pacientes agendados);

Ecocardiograma transtoricico pediatrico:
Temos apenas um profissional da area que realiza além de ecocardio, consultas
em cardiopediatria e atende os pareceres de cardiopediatria. Afora isso, a agenda de

ecopediatrico ndo foi regulada para SES-DF;

Estudo eletrofisiologico:

Foram oferecidas vagas, mas o fato de ndo realizarmos o procedimento
terapéutico reduziu muito a demanda. Segundo informagdes da area técnica, a SES-DF
prefere encaminhar os pacientes para o ICDF, uma vez que 14 sdo realizados os dois

procedimentos, com maior resolutividade para os pacientes;

Teste Ergoespirométrico:
A meta ndo foi atingida por fata de insumos (gases utilizados para a realiza¢io dos
exames desde fevereiro 2017). Ademais, a meta esta acima da capacidade do servigo: se

tivermos os insumos necessarios, a capacidade ¢ de 12 exames /més;
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Teste ergométrico:
Durante o segundo trimestre de 2017 tivemos poucos profissionais realizando o
exame, e absenteismo de pacientes. Algumas vezes, ndo haviam pacientes agendados pela

SES-DF. Hoje temos um contingente capaz de cumprir a meta com tranquilidade;

MAPA:
Nao tivemos problemas nesse trimestre. O ndo cumprimento esta relacionado a
falta de regulagdo de pacientes. Foram adquiridos quatro novos aparelhos que poderdo

contribuir para o cumprimento da meta;

Metas Reguladas Relacionadas a Unidade de Diagnéstico por Imagem.

Os fatores que influenciaram no néo alcance das metas podem ser divididos em
fatores gerais, que afetaram todas as modalidades de exame, e fatores especificos de cada

aparelho.

Fatores gerais:

Em fun¢do da greve tanto dos funcionarios EBSERH (14/11/2017 a 29/11/2017),
quanto dos servidores FUB (21/11/2017 a 22/ 12/2017) a oferta e a execugdo de exames
foram prejudicadas o que impediu o alcance das metas. Na ocasido foi optado por
priorizar o atendimento dos pacientes de urgéncia e internados. Somado a isso ocorreu a
remarcagdo dos exames agendados e ndo efetuados em virtude do periodo de greve, isso

levou a necessidade de uma redugéo da oferta de exames.

Fatores especificos por aparelhos:

Mamografia:

Os exames de mamografia foram suspensos em 19/10/2017 devido detecgdio de
artefatos nas placas de fosforo (IP), que simulavam patologias, e que levaram a
desaprovagdo do uso dos mesmos pelo fisico médico da unidade. O HUB est4 finalizando
0 processo de aquisi¢do de insumo para limpeza das IP para que o servigo possa ser

restabelecido.
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Densitometria:

O aparelho de densitometria 6ssea sofreu manuten¢do entre nos periodos de
16/11/2017 a 17/11/2017 e de 12/12/2017 a 21/12/2017. Além do impacto relacionado a
greve. Foi priorizado manter um minimo de exames para ndo houvesse desisténcia
completa aos usuarios, porém, sem o alcance das Metas.

O Tomoégrafo GE tem apresentado diversos problemas de funcionamento desde
10.07.2017 ainda que varios reparos e trocas de pegas pelo fabricante o referido

equipamento permanece inoperante.

Tomografia

Tomografo Toshiba esteve indisponivel para manutengdo preventiva no dia
14.12.2017 e para manutengfio corretiva nos dias 06.10.2017, 09.10.2017 e 14.11.2017.
Ocorreu também falha no aparelho de refrigeracdo da sala de tomografica entre os dias
06.10.2017 a 14.11.2017.

Ressonincia Magmatica

Ha necessidade de capacitagdo dos técnicos de radiologia para operagdo do
aparelho de ressondncia. O equipamento esteve indisponivel para uso devido a
manutencdo preventiva no dia 11.12.2017 e para manutengdes corretivas nos periodos de
26.10.2017 a 03.11.2017. Durante o més de dezembro foi necessario realizar o
atendimento dos pacientes que foram desmarcados nos periodos de greves e

indisponibilidades prévias do aparelho.

Pagina 22 de 27



LT 9p ¢z euideq

0u10)3Yy
69L 69L 0 0 9L 199, 0 CLL |TLL 0 89L |89L| - - | 08¢ 0 08¢ - waruy) eidojoduqy
0s5308
6L1 0 vLl ¢ 691 691 0 681 081 6 8LI cLl 9 ¥8 [44 9¢ orl o1 - €21 B130j0duQ)
BLIJEIPI{ - BI30[0)wnay
0€ 1T v ¢ 9 0 (4 4 LE 9¢ ¢ 9 8 9¢ 9 9 8¢C 8 0T 8y wd B)nsuor)
BLIJBIPdJ
€0¢ 681 I £ 6l oLl 81 14 e [Lel| 11 € 80T |ooT| ¢ L2 8y £l 45 08 - BI3ojourad0puy
w? ejnsuo)
BLIBIpY4
6¢ oy 8 11 €< Iy 9 9 L ov | €1 61 149 0y 9 6 43 6 (44 9¢ - 13191y eynsuo))
BlunLuy |
0LS 60v | 08 | 08 0sy [¥2E| 8v | 8L 879 |ovv| 6 | L8 1€9 [SSv| 101 | SL | ost ¥9 091 oly 2 [e195) e13ojo1panr)
(444 €9¢ IL | 88 L9t |€TT| L8 | LS v8Y |01E| ¥9 o1l | wiv LST] 19 | 96 | ¥81 87 0Tl 0€ 18199 B130j0)sely
99 0 0 99 LTl 0 0 LTl 0 0 0 0 IL 0 0 1L 0 8¥C | 079 029 djue.Iduyy oL10)nsu0)
LEE 66C | <€ € €8¢ |t ¢€¢ 0 SE€E 100€| 1€ v l6€ | Sve| v L4 9 91 ov 01 ueidsue eidojowieyQ
1T 0 0 1T 91 0 0 91 e 0 0 104 124 0 0 ve | 09 91 (V14 201 B3UI9)) BIZo[owjeyQ
L 8¢ 0 143 L 6T 0 34 VL [44 0 43 69 Wl o Le | oy 144 09 001 BADIpNE apneg
BId
SLT €€l v | 86 0Ll 65 | LT | ¥8 08C |ev1| T8 | <8 vLE JL61| TS | st | vig v8 01¢ 1449 a_wc_cmc_..a_o.._n..e«w
eLgeIpag
€| <l S| vl 81| 91 - [e195) wiSojoyeurIag
08L [€€79| 985 | 86 €09 89 €EL 68 001 LEL | vEY 911 | 06C veL (saqoum,
L9¢| o¢ 6tV | 9¢ w9 | <9 9 35ELI0S4 ‘udsuey)
18139 eidojojewiaQq
L VN 0 L 6 VN| 0 6 cl VN| 0 cl 1 VN| 0 1 0 VN Cl Cl 13se| g 0g3e|n3e00010,]
9z £y 13 8t 8F 96 1e[n2ads erdoososdny |
€191 9°TS1 | ¥81 [enuew
VN 8yl VN 8l 01 L91 VN Ll 8¢ 8LI VN c¢ cll b VN no epezuopeindwod
eLjowidwe)

0}uUdWIPIIOIg




Campimetria e Microscopia

No SISREG, a oferta de microscopia e campimetria estio na agenda de uma
mesma profissional médica, por esse motivo essas ofertas de vagas sdo contabilizadas
juntas como sendo PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS EM OFTALMOLOGIA.
Os procedimentos sdo realizados por um profissional técnico da Ebserh, sendo a oferta

afetada pela realizagdo do movimento paredista dos profissionais Ebserh.

Fotocoagulag¢io a Laser
A agenda de fotocoagulagdo foi aberta no SISREG dia 07/11/2017. Devido ao
retorno da profissional ao servigo. Salienta-se que estamos aguardando a cessdo da carga

horéria da profissional, conforme oficio SEI/GDF n° 1494/2017-SES/GAR

Dermatologia
Um dos principais motivos que levaram ao nio cumprimento das metas de 40%
das consultas de primeira vez dermatologia, nos meses de novembro e dezembro foram

os afastamentos por férias e licenga médica de profissionais no periodo.

Oftalmologia Cérnea

O ndo cumprimento da meta se deve a limitagdo de recursos humanos (apenas 02
profissionais). Serdo incluidos outros dois profissionais na equipe do transplante de
cornea para o proximo trimestre. O periodo de férias dos respectivos profissionais nos
meses de Dez/17 de forma alternada também trouxe impactos na oferta de vagas no més

de dezembro.

Consultério Itinerante

A oferta de vagas para oftalmologia geral ndo estd sendo contabilizada
corretamente pela equipe da Regulacio da SES/DF. Toda a produgdo da unidade
executora Hospital Regional do Paranoa — HRPA: Consulta em Oftalmologia Geral e
Consulta em Oftalmologia — 0 a 15 anos deve ser contabilizada como meta HUB, uma

vez que os profissionais que realizam esse atendimento no consultério itinerante sio do
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HUB. Os pacientes estdo sendo agendados, porém nio esta sendo gerada a chave de

confirmagdo no SISREG.

Alergia — Pediatria
A especialidade ¢ composta por apenas uma servidora de 20 horas. A profissional

foi afastada para tratamento de satide no periodo de 09/12/2017 a 19/01/2018.

Endocrinologia — Pediatria

A equipe de Endocrinologia pediatrica atendeu média 189 pacientes més, ou seja,
109 pacientes a mais que sua meta de 80 consultas. Porém atualmente ndo conseguimos
atender o nimero de consultas de 1? vez, tendo em vista que os pacientes da equipe de
endocrinologia tém retorno constantes e sio acompanhados pela equipe até 18 anos com
impossibilidade de contra referéncia para a atengdo primaria em satde. Ja foi solicitado a

repactuacdo da meta.

Reumatologia - Pediatria

Atualmente dispomos apenas de um profissional para realiza¢o dessas consultas.
O profissional usufruiu de licenga paternidade no periodo de 04 a 23/12/2017. Informo
ainda que foi realizado alteragdes na grade de atendimento ambulatorial visando o

cumprimento das metas.

Metas Oncologia

Conforme sinalizado no relatério anterior, ha divergéncia entre a meta que consta
no contrato e a capacidade operacional, bem como, demanda populacional conforme a
recomendagdo do servigo do HUB que possui credenciamento de Unacon.

Segue o que foi justificado nos relatérios anteriores:

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 negociag@o antes da contratualizagio; dificuldade dos ajustes nos
fluxos de atendimento entre 0 HUB e o SISREG (a plena insergdo dos atendimentos via
SisReg efetivou-se apenas no final do més de marco); houve exoneragdo de um médico
oncologista o que contribuiu para o ndo atingimento da meta.

E valido destacar ainda que nos periodos de negocia¢do antes da assinatura do

contrato, houve pactuagdo para 45 consultas de oncologia clinica de primeiro acesso
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sendo 20 para a SES e 25 para o HUB. Contudo, o 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
Oncologia do HUB desde o periodo de assinatura do contrato com a SES em janeiro vem
contribuindo com o tratamento em oncologia através da ampliagio do servico de
radioterapia, por meio da abertura de um terceiro turno, apés o evento adverso que
ocorreu no aparelho de radioterapia do HBDF, e da realizagdo de Quimioterapia de

pacientes da SESDF, absorvendo até o presente momento todas as demandas do DF.
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Declaramos, para todos os fins, que sdo veridicas todas as informagdes contidas no 3°
Relatério Gerencial do acordo/contrato/parceria firmado entre a Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal e o Hospital Universitario de Brasilia.

Brasilia, 19 de margo de 2018.

Amanda Mést;uﬁta Mendes Gongalves

Ambulatorio/HUB
) ’;
Gizgle Peiqi_rj)(ota Micheline g:rle ilw rd de Azevedo
Planejamento/HUB Divisdo Gestao do Culdado/HUB
Se Sis Lopes Adfiana Cristina Paes
Gestdo de Pessoas/HUB F acia /HUB

Renato Antunes dos Santos
Ensino e Pesquisa/HUB

Cusy—

Vanilda de Oliveira Coelho

Maria Inés de Toledo
Gerente de Atengdo a saude

Juliana Franca da Mata

Divisdo Administrativa Financeira Setor de Gestdo do Ensino

Declaro ter supervisionado as ag¢des 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, 21 de Margo de 2018.

Superintendente
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