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RESUMO

O objetivo principal deste estudo foi analisar o comportamento de indicadores hospitalares de
produtividade e de qualidade no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), nos dois anos
anteriores e nos dois primeiros anos da implementacéo do Instituto de Gestdo Estratégica em
Salde do Distrito Federal (IGESDF). Foram analisados dados secundarios do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), consolidados pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e Sala de Situagdo do Distrito Federal. Foram avaliados os indicadores de
internacdes clinicas e cirdrgicas, 0 nimero de cirurgias em oncologia, o tempo médio de
permanéncia hospitalar e a mortalidade. Elaborou-se modelos de regressdo multiplos para
analise da linearidade e inclinacbes das retas. Apresentaram diferencas significativas entre os
periodos o tempo de permanéncia geral e as taxas de mortalidade geral e em cirurgias
oncoldgicas, indicando melhor desempenho hospitalar no Pré-IGESDF. J& o tempo de
permanéncia e a mortalidade cirdrgica, e o tempo de permanéncia em cirurgias oncoldgicas
tiveram resultados favoraveis e significativos em cada periodo, mas independentes do tipo de
gestdo hospitalar. Os indicadores com tendéncias ndo significativas foram o ndmero de
internacdes clinicas e cirtrgicas e o numero de cirurgias oncoldgicas. Uma vez que 0s
indicadores de producdo ndo tiveram variacao significativa nas andlises, e os indicadores de
qualidade mostraram-se com resultados melhores no periodo Pré-IGESDF, infere-se que o
desempenho atual do HBDF se encontra mais insatisfatorio que o observado anteriormente sob
gestdo direta da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF).

Palavras-Chave: Indicadores de Saude. Gestdo em Satde. Sistema Unico de Saude. Sistema de

Informacdo em Saude. Parceria Publico-Privada.



ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze hospital productivity and quality indicators and
their behavior at the Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), in the two previous years
and the first two years of implementation of the Instituto de Gestdo Estratégica em Saude do
Distrito Federal (IGESDF). Secondary data from the hospital information system (SIH),
consolidated by the Department of Informatics of SUS (DATASUS) and the Situation Room of
the Federal District, were analyzed. Clinical and surgical hospitalizations, number of surgeries
in oncology, average length of hospital stay, and mortality indicators were evaluated. Multiple
regression models were developed to analyze the linearity and slopes of the lines. There were
significant differences between the periods in the average length of stay and the general
mortality rates and in oncological surgeries, which indicates higher performance of the hospital
pre-IGESDF. The length of stay and surgical mortality and the length of stay in oncological
surgeries indicators had favorable and significant results in each period, regardless of the type
of hospital management though. The indicators with non-significant results were the number of
clinical and surgical hospitalizations and the number of oncological surgeries. Since the
production indicators had no significant variation in the analyses, and the quality indicators
showed better results in the pre-IGESDF period, it is inferred that the current performance of
the HBDF is less satisfactory than that observed previously under direct management.

Keywords: Health Status Indicators. Health Management. Unified Health System. Health

Informations Systems. Public-Private Sector Partnerships.



RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue analizar el comportamiento de los indicadores de
productividad y calidad hospitalaria en el Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), en los
dos afios anteriores y en los dos primeros afios de la implementacion del Instituto de Gestao
Estratégica em Salde do Distrito Federal (IGESDF). Se analizaron datos secundarios del
Sistema de Informacion Hospitalaria (SIH), consolidados por el Departamento de Informética
del SUS (DATASUS) y la Sala de Situacion del Distrito Federal. Se evaluaron los indicadores
de hospitalizaciones clinicas y quirargicas, numero de cirugias en oncologia, duracion media
de la estancia hospitalaria y mortalidad. Se desarrollaron modelos de regresion multiple para
analizar la linealidad y las pendientes de las lineas. Hubo diferencias significativas entre los
periodos en la estancia hospitalaria general, tasas de mortalidad general y cirugias oncologicas,
indicando mejor desempefio hospitalario antes de IGESDF. La duracion de estancia hospitalaria
y mortalidad quirdrgica, y la duracion de estancia en cirugias oncolodgicas tuvieron resultados
favorables y significativos en cada periodo, pero independientemente del tipo de manejo
hospitalario. Los indicadores con tendencia no significativa fueron el ndmero de
hospitalizaciones clinicas y quirdrgicas y el nimero de cirugias oncoldgicas. Dado que los
indicadores de produccién no tuvieron variacion significativa en los andlisis, y los indicadores
de calidad mostraron mejores resultados en el periodo anterior a IGESDF, se infiere que el
desempefio actual del HBDF es mas insatisfactorio que el observado anteriormente bajo la
gestidn directa del Secretaria del Estado de la Salud del Distrito Federal.

Palabras clave: Indicadores de Salud. Gestion en Salud. Sistema Unico de Salud. Sistemas de

Informacidn en Salud. Asociacion entre el Sector Publico-Privado.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais tém protagonismo no Sistema Unico de Saude (SUS) e a atencéo a sadde
em nivel hospitalar deve garantir atendimento multiprofissional a fim de alcancar a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente. Para a avaliacdo dos servicos de saude, pode-se
considerar os requisitos de estrutura, processos e resultados recomendados por Donabedian,
citado por Chaves et al (1).

Nesse contexto, € possivel relacionar a contratualizacdo do servico hospitalar —
formalizada por meio de contrato de gestao e termos aditivos — aos processos, e os indicadores
de producdo e qualidade aos resultados. Com a avaliacdo dos servicos de saude é possivel
identificar problemas, reorientar o planejamento e mensurar o impacto da implementacéo de
politicas, programas, servicos e acdes sobre a saude da populacédo (1).

O Instituto de Gestdo Estratégica em Salde do Distrito Federal (IGESDF) é
caracterizado como Servigo Social Autdbnomo (SSA), sem fins lucrativos (2). O IGESDF em
muito se assemelha a uma fundacéo estatal, principalmente devido a sua finalidade, porém com
roupagem mais flexivel devido ao regime juridico de direito privado, isto &, para exercer suas
funcBes 0 SSA ndo esta sujeito as leis gerais de licitacdes e de contrataces publicas (3).

A gestdo indireta, objeto deste estudo, teve inicio efetivo de suas atividades em janeiro
de 2018 (4) e abrangeu somente o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Em janeiro de
2019, a Lei n° 6.270 alterou esta denominacdo para -IGESDF, com o objetivo de expandir o
modelo de gestdo para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM) (5).

O problema central desta pesquisa reside no fato de que, devido a implantagéo do
IGESDF ter ocorrido de forma ndo participativa, existe uma lacuna a ser respondida sobre o

efetivo desempenho do HBDF antes e ap6s a implementacao dessa gestdo indireta do SUS no
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Distrito Federal (DF).

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa é a de que a andlise da associacgao entre
0 modelo de gestéo indireta e os resultados de indicadores de morbimortalidade hospitalar pode
servir de subsidio para as discussdes entre gestores, governo e comunidade, e para a tomada de
decisOes que acabam por impactar na universalidade, integralidade e resolutividade do SUS no

DF.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TIPOS DE GESTAO INDIRETA NOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A crise financeira mundial de 2008 desencadeou reformas de saude, via politicas de
austeridade fiscal, em paises desenvolvidos com sistemas universais, tais como a Inglaterra.
Novas formas de gestdo de estabelecimentos publicos foram entdo implementadas a fim de
fomentar a nova orientacdo de mercado: a competicdo entre sistemas de saude. Todos 0s
hospitais ingleses foram transformados em Foundations Trusts, instituicdes criadas a partir de
reinvestimento do governo ou empréstimos privados a juros (6).

Ravioli, Soarez e Scheffer (7) revisaram recentemente os modelos de gestdo de servicos
publicos de satde no Brasil e encontraram trés principais tipos de gestdo indireta: Organizacdo
Social de Saude (OSS), Parceria Publico Privada (PPP) e Fundacdo Estatal. Tais modelos
estavam concentrados no estado de Sdo Paulo e nos Hospitais Universitarios Federais. Em
sintese, os trés modelos de gestdo demandam o cumprimento de metas acordadas em contratos
de gestdo para o financiamento de seus servicos. Segundo 0s autores, as principais vantagens
desses modelos gerenciais estao relacionadas aos processos de compras publicas, contratacao e
remuneracao de recursos humanos, nos quais espera-se certa flexibilidade e celeridade por néo
estarem obrigados as normativas da lei de licitacdo e do regime juridico estatutario, inerentes a

Administragéo Direta.

2.1.1 A gestdo hospitalar no Sistema Unico de Satde
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Santos et al (8), ao revisarem mais de 150 artigos, estabeleceram trés marcos historicos
que caracterizam a gestdo hospitalar no SUS, sendo o primeiro antes mesmo de sua criagéo,
isto é, antes da Constituicdo Federativa de 1988. Nesse periodo é apontada uma baixa
capacidade de gestdo, sobretudo devido a ndo fidedignidade dos registros de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH), principal instrumento remuneratério, e a inexisténcia de
ferramentas de gestdo sistémica.

O segundo marco compreendeu o periodo entre 1989 e 2002, quando emergiram 0s
modelos alternativos de gestdo dos servigos hospitalares, principalmente sob o pioneirismo das
-OSS e das Fundagdes Estatais. Mas essas inovagdes gerenciais ndo foram acompanhadas de
controle e regulacdo por parte do poder publico, assim como a maior autonomia dada aos
gestores publicos municipais pelo principio da descentralizacdo do SUS ndo refletia em maior
capacidade desses governos. O problema do subregistro das AIH estava intensificado, faltava
recursos humanos e as estruturas fisicas eram precarias (8).

O terceiro e principal marco da atencdo hospitalar no SUS compreendeu o periodo a
partir de 2003 e contou com duas politicas importantes: o Plano de Reforma da Atencédo
Hospitalar Brasileira, no inicio desse periodo, e a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNAH), publicada em 2014. Foi um periodo marcado pelas ideias neoliberais, que representam
o principal desafio do SUS desde a sua criagdo, com a expansao das terceirizagoes e das relacoes
publico-privadas. Os modelos de gestdo indireta cresciam, sobretudo, por meio de OSS, e ao
mesmo tempo em que eram justificados pelas desigualdades na oferta de servigos pelo SUS e
pela limitacdo de recursos (8).

As problematicas que se destacam nesse periodo concentram-se exatamente na falta de
financiamento publico para a viabilidade na execucéo dos contratos. Apesar da ndo valorizagao
e utilizagéo plenas, é a partir desse Gltimo periodo que importantes ferramentas de gestdo sdo

discutidas com maior prioridade para a evidenciacdo do desempenho dos servicos hospitalares
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e tomadas de decisbes, com destaque para os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS),
principalmente o Sistema de Internaces Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagéo sobre
Orcamento Publico em Saude (SIOPS), os nucleos de epidemiologia dos hospitais, 0s

colegiados gestores e as acreditacOes externas (8).

2.1.2 O monitoramento de indicadores como ferramenta da gestao de desempenho hospitalar

A -PNAH (9), instituida em 2013 pela Portaria n° 3.390 do Ministério da Saude (MS),
determina que os indicadores de desempenho e qualidade sejam a estratégia para O
desenvolvimento de mecanismos de controle, regulacdo, monitoramento e avaliacdo das acGes
realizadas em ambito hospitalar, em cada ente federativo.

Com relacdo aos hospitais contratualizados, a Portaria n® 3.410, também de 2013,
estabeleceu como competéncia de cada unidade hospitalar o monitoramento dos principais
indicadores: Taxa de Ocupacdo de Leitos; Tempo Médio de Permanéncia para leitos de clinica
médica; Tempo Médio de Permanéncia para leitos cirlrgicos e Taxa de Mortalidade
Institucional (10).

Hospitais que compdem as Redes Tematicas de Atencdo a Salde, como € 0 caso do
HBDF, que se insere na Rede de Atencdo Oncoldgica do DF, devem monitorar indicadores
especificos, como por exemplo, Atendimentos Cirargicos Oncolégicos, Diagndésticos de Cancer
Matriculados no Hospital e mediana de Tempo entre o Diagnostico Definitivo e o Inicio do
Tratamento dos casos de cancer matriculados no hospital (11).

Segundo Madaleno (12), os indicadores de desempenho devem responder aos objetivos
de: (1) avaliar se as atividades da empresa alcangam metas preestabelecidas; (2) identificar
areas que possam ser melhoradas; (3) subsidiar a tomada de decisdes; e (4) auxiliar

continuamente em processos de planejamento. O desempenho hospitalar ao ser analisado em
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profundidade mostra-se atrelado aos resultados de indicadores especificos, referentes as
diversas areas que constituem um hospital, como por exemplo, as clinicas (enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, farmacia, unidade de terapia intensiva, maternidade, centro cirurgico), e
as administrativas (tecnologia da informacdo, hotelaria, ouvidoria, recursos humanos) e, nesse
sentido, inumeros indicadores podem ser elaborados para serem correlacionados aqueles
bésicos sobre producéo e qualidade da assisténcia hospitalar (12).

Martins et al (13) elegeram quatro indicadores para analisar o desempenho da rede
hospitalar no Brasil que pudessem expressar acesso (taxa de protese de quadril, angioplastia e
cirurgias eletivas) e efetividade (mortalidade geral e mortalidade cirargica) do SUS no cenéario
da crise fiscal que se iniciou a partir de 2008. Exceto pelos resultados do estado do Rio de
Janeiro, os autores ndo obtiveram resultados estatisticamente significativos para a correlacéo
entre piora do acesso e da qualidade na atencdo hospitalar e crise econbmica e, ainda,
observaram ampla variabilidade dos resultados de alguns indicadores e desses entre alguns
estados. Os autores afirmaram o numero restrito de indicadores como a limitacdo central do
estudo e argumentaram a necessidade de informacGes de qualidade e em tempo habil para
investigacOes sobre indicadores de desempenho.

Ainda sobre o estudo anterior, € importante detalhar sobre o portal de informacgdes
apresentado: o Projeto de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Satde — PROADESS. Este
é um projeto sob responsabilidade técnica de especialistas da Fundagdo Oswaldo Cruz -
Fiocruz, e tem por objetivo auxiliar no monitoramento e na avaliagdo do sistema de salde
brasileiro. No PROADESS, o desempenho do sistema de satde € avaliado por meio de uma
matriz de indicadores, que estdo distribuidos em trés dimensdes: Determinantes Sociais da
Saude, Condicdes de Saude da Populacdo e Servigos de Saude. Apesar da importancia do
PROADESS como fonte de dados para pesquisadores, gestores e sociedade civil, a atualizacdo

mais recente do banco de dados do portal refere-se ao ano de 2019 (13-14).
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Machado et al (15) compararam o desempenho de hospitais de S&o Paulo (SP) e do Rio
Grande do Sul (RS), referente a mais de 850 mil internacfes de causa cardiovascular ou por
pneumonia, atraveés de correlacdo, andlises ajustadas e regressGes multiniveis entre o0s
indicadores mortalidade geral e fontes de pagamento (somente SUS; SUS, convénios e
particular; e somente particular). Foi constatada diferenca significativa na efetividade dos
hospitais, sendo maior a taxa de mortalidade nas internagdes financiadas pelo SUS, inclusive
quando coexistiam no mesmo hospital internacfes financiadas também por planos de salde
e/ou por particulares. As autoras apontaram a necessidade de investigar outros indicadores que
possam explicar diferencas no acesso a tecnologias e procedimentos de alto custo e
complexidade, além das dinamicas das praticas clinicas profissionais.

No Canad4, Fekri et al (16) compararam, por dois periodos bianuais (2013-2014 e 2017-
2018), os indicadores de mortalidade, taxa de readmissao e tempo de permanéncia em mais de
100 hospitais de grande porte e de ensino, associando ainda os resultados com outros
indicadores, como numero de internacfes gerais e de visitas ao departamento de emergéncia,
nameros de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de permanéncia em UTI e taxa
de ocupacéo hospitalar. Os autores observaram como melhor desempenho 42% dos hospitais
que reduziram suas taxas de mortalidade, ao passo que também aumentaram suas taxas de
readmissdao. O pior resultado, isto é, aumento da mortalidade e da taxa de readmisséo, foi
observado em 18,5% dos hospitais.

Assim, ao considerar os indicadores isoladamente, 69% dos hospitais apresentaram
reducdo da mortalidade e 65% aumentaram as suas taxas de readmissdo. O tempo de
permanéncia foi avaliado apenas no segundo periodo, mas foi o unico indicador de resultado
que foi correlacionado positiva e significativamente aos indicadores de producédo. A conclusao

desse estudo foi de que o0 bom ou 0 mau desempenho alcangcado em um dominio de cuidados
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ndo necessariamente refletirda em outro dominio, por isso, € necessario cautela quando da

interpretacdo de um ndmero restrito de indicadores (16).

2.2. A IMPLEMENTACAO DO IGESDF NO HOSPITAL DE BASE

O IGESDF foi instituido pelo Poder Executivo por meio da Lei n° 5.899, de 03 de julho
de 2017 (1), sendo denominado inicialmente de Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
(IHBD), e em 30 de janeiro de 2019 a Lei n° 6.270 alterou para a nomenclatura atual
aumentando seu limite de atuacdo. Sua caracterizacdo juridica é de Servi¢o Social Autdbnomo
(SSA), cuja personalidade constitui-se de direito privado sem fins lucrativos. E considerado um
SSA nado tradicional, isto é, estd vinculado a Secretaria de Estado da Saude do DF (SES/DF)
ndo apenas para fins de fomento e controle da aplicacdo dos recursos publicos, mas deve prestar
assisténcia a satde diretamente aos cidaddos sob a Unica légica dos principios do SUS (2,17).

Em relacdo aos demais modos de gestdo indireta, 0 SSA em muito se assemelha na
pratica a uma Fundacdo Estatal, principalmente devido a sua finalidade, porém com roupagem
mais flexivel devido ao regime juridico de direito privado, isto €, para exercer suas funcdes o
SSA ndo esta sujeito as leis gerais de licitacGes e de contratacdes publicas (3).

Conforme consta na lei, ao IGESDF é permitido celebrar contratos de prestacdo de
servicos com quaisquer pessoas fisicas ou juridicas, desde que justificados pela economicidade
para alcangar os objetivos pactuados com a SES/DF (2).

O IGESDF iniciou suas atividades sob a denominacao de Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (IHBDF) e abrangeu somente essa unidade de janeiro de 2018 a janeiro de
2019, quando iniciou gradativamente sua expansdo, e hoje atua em oito Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e no Hospital Regional de Santa Maria — HRSM (18). Sua organizagéo

consta de um Conselho de Administracéo e de uma Diretoria Executiva. O Diretor de Atencgéo
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Pré-Hospitalar Fixa é o responsavel pelo planejamento e monitoramento das atividades
assistenciais das unidades de pronto atendimento (UPAS) e o Diretor de Atencdo Hospitalar é
o0 responsavel pelo planejamento e monitoramento das atividades assistenciais das unidades
hospitalares sob gestdo do IGESDF (19).

O Hospital de Base do DF (HB/IGESDF) possui atualmente 634 leitos gerais, 71 leitos
de UTI, oferece assisténcia e/ou apoio diagnostico de alta complexidade em diversas
especialidades dentro da rede de atencdo hospitalar do DF, como por exemplo oncologia,
neurologia e traumatologia. Por isso, é denominado Unidade de Referéncia Distrital (URD),
juntamente com o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB), Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB) e Hospital da Crianga de Brasilia (HCB) (20).

O contrato de gestéo entre o IGESDF e a SES/DF foi assinado em 11 de janeiro de 2018
e sua vigéncia é de 20 anos. Nesse momento, foram estabelecidos como principios do IGESDF
o0 atendimento exclusivo e gratuito aos usuarios do SUS, em auxilio a atuacdo do Poder Publico,
cuja atuacdo ocorre conforme as politicas e planejamento de salde do Distrito Federal,
considerando as diretrizes de descentralizacdo, participacdo social, relevancia publica,
hierarquizacédo e formacdo de rede. Dentre o0s objetivos estratégicos estabelecidos no contrato
de gestdo destacam-se a prestacdo de servicos de assisténcia a saude qualificada e gratuita,
exclusivamente aos usuarios do SUS, e o desenvolvimento de atividades de gestdo em saude,
inclusive com apoio institucional a gestdo em unidades da SES/DF (21).

No que se refere a assisténcia a saude, o contrato de gestdo e seus termos aditivos
dispdem, para a avaliacdo dos resultados alcancados pelo IGESDF, de metas de produgéo e
desempenho. Segundo o documento, as metas de producdo foram tracadas considerando
minimamente: as politicas, normas e diretrizes de satde do Distrito Federal e do Ministério da
Salde; a missdo, a visdo e os valores institucionais do IHBDF; o quadro epidemiolodgico e

nosologico do Distrito Federal; as caracteristicas, as especificidades, o perfil assistencial e as
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areas de atuacdo do HB/IGESDF; o papel do HB/IGESDF na Rede de Atencdo a Salde da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal e a capacidade instalada, tecnoldgica e de
producdo de servigos do contratado. J& as metas de desempenho foram selecionadas para refletir
sobre a qualidade da assisténcia prestada, a seguranca do paciente e os efeitos da gestdo sobre
servidores e usurios dos servicos (21).

Para a valoracdo das metas de producéo e desempenho foram considerados os resultados
de indicadores hospitalares dos ultimos trés anos extraidos do Sistema de Informaces
Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), exceto para o indicador Percentual de Suspensédo de
Cirurgias Programadas devido seu monitoramento ter sido iniciado a poucos meses do inicio
do contrato de gestdo. Também ficou estabelecido o uso das estatisticas internas, computadas
pelo sistema de prontudrio eletrdnico da SES/DF, TrakCare®. Em casos de divergéncia
significativa entre as fontes, esse sistema prevaleceria para fixar as metas do contrato de gestéo
e termos aditivos (21).

O Plano de Trabalho Anual (PTA) deve ser submetido pelo IGESDF até o dia 30 de
junho de cada ano para a sua execugdo no ano subsequente, e nesse devem constar as acoes
para o alcance dos objetivos estratégicos e cumprimento das metas anuais pactuadas. Segundo
0 contrato de gestdo, no PTA poderdo constar também propostas de manutencéo e de revisao
dos indicadores e metas anuais. No que se refere ao HBDF/IGESDF, o primeiro PTA foi
apresentado na forma de anexos ao contrato de gestdo; ja o PTA 2019 passou a integrar 0 anexo
| do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, sendo submetido em maio de 2019 (21,
22).

Para a prestagdo de contas sobre o cumprimento das metas, o IGESDF deve elaborar 0s
Relatérios de Acompanhamento e Avaliacdo e submeté-los a Comissdo de Acompanhamento
do Contrato (CAC) da SES/DF a cada quadrimestre no corrente ano e até 31 de marco do ano

posterior ao exercicio de competéncia (21, 23).
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Os quadros a seguir sintetizam os indicadores de producdo e de desempenho mais
diretamente relacionados a assisténcia ao paciente no @mbito da internacéo e que tiveram metas
contratualizadas nos dois primeiros anos para 0 HBDF/IGESDF, 2018 (Quadro 1) e 2019
(Quadro 2), bem como os critérios e formulas de célculo constantes do contrato de gestdo n°

001/2018 e termo aditivo n°® 3/2019:
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Quadro 1. Indicadores e metas de producédo e desempenho para o ano de 2018 do Contrato de
Gestdo SES/DF e IGESD

Producao Desempenho
. Meta . . Meta .
Indicador 2018 Célculo Indicador 2018 Célculo
[Total de
Média aritmética Taxa de Pacientes-dia  no
- Internagdes mensal dos 03 x o, | periodo / Total de
Cirdrgicas 9596 anos (2015 a Ocupacdo >86% leitos

i 0,
2017) x 12 + hospitalar (%) operacionais-dia

20%; ou O do periodo] x 100
melhor resultado
anual obtido no

periodo + 10%. [Total de
pacientes-dia  no

- Internagdes Fonte de dados: -Fg?r(lja:ﬁédnecia <14 periodo / Total de
Ternag 15646 | SIH/DATASUS . ~* | saidas (altas,
Clinicas Hospitalar dias A
- transferéncias
(dias)
externas elou
6bito) no periodo]
- IRLH -
Média aritmética Indice de [Total de saidas no
- Cirurdias mensal dos 03 Renovacdo de periodo (altas e
urg 9273 Leitos >3,65 | 6bitos) / Total de
Totais anos (2015 a Hospital lei S
2017) x 12 + ospitalares eitos operacionais
(pacientes por no periodo]

0 .
20%; ou 0 leito por més)

melhor resultado

anual obtido no [N° de cirurgias

. - Percentual programadas
0,
_ Cirurgias periodo + 10%. de Suspensao suspensas/N°  de
e o R
Programadas 5368 Fonte de dados: de Cirurgias | <15% | cirurgias

Programadas programadas

TRAKCARE DR
(%) (mapa cirdrgico)] x

100

Fonte: Adaptado do Contrato de Gestdo n°® 001/2018-SE/DF. Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal (21).
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Quadro 2. Indicadores e metas de producédo e desempenho para o ano de 2019 do Contrato de
Gestdo SES/DF e IGESDF.

Producéo Desempenho
Indicador Meta . : Meta ,
2019 Célculo Indicador 2019 Célculo
[Total de
q Pacientes-dia  no
- Internacoes Taxa o de periodo / Total de
DA 10.267 Ocupacéo >86% .
Cirurgicas . leitos
hospitalar (%) L
operacionais-dia
do periodo] x 100
[Total de
Fonte de dados: pacientes-dia  no
SIH/DATASUS | - Média de periodo / Total de
- Internacdes Permanéncia <14 | saidas (altas,
. 16.741 . ; A
Clinicas Hospitalar dias | transferéncias
(dias) externas, evasao
e/ou O6bito) no
periodo]
- Cirurgias
Totais 9.922
Fonte de dados:
TRAKCARE - IRLH -
indice de [Total de saidas no
Obs.. No caso de | Renoyacio de periodo (altas e
substituicdo de sistema . -
_Cirurgias 5.744 de gestdo hospitalar Leltos >2’22 Obltos) / TOtaI de
Proaramadas ' nas unidades do | Hospitalares leitos operacionais
g IGESDF, a base de | (pacjentes por no periodo]
dados do novo sistema . o
serd considerada leito por mes)
oficial para efeitos de
levantamento e
avaliacdo da producgdo
da meta

Fonte: Adaptado do Terceiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo SES/DF e IGESDF (22).

Com base na apresentacgdo dos indicadores e metas pactuados para 2018 e 2019, algumas
consideracBes devem ser ressaltadas: (1) a base de dados para o célculo das metas de
desempenho ndo foi informada em nenhum dos anos; (2) os critérios a serem considerados para
a fixacdo das metas de producdo no ano de 2019 ndo foram informados; (3) a reducdo da meta
2019 para o indicador de IRLH foi justificada no relatério anual de 2018 como tendo sido

superdimensionada para o primeiro ano do contrato (24); (4) ndo houve pactuagao de nova meta
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para o indicador de Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas em 2019, embora
continua estabelecido no contrato que o monitoramento mensal do indicador deve ser mantido;
e (5) o indicador de mortalidade ndo teve metas pactuadas em conjunto aos outros indicadores
para a andlise de desempenho e qualidade da assisténcia.

Para os dois primeiros anos do IGESDF nédo houve pactuacdo de metas assistenciais de
producdo/desempenho nas especialidades para as quais 0 HBDF/IGESDF é uma referéncia na
rede de atencdo hospitalar no DF, como por exemplo para a oncologia. Ndo obstante, foi
pactuado para 2018 a manutencdo da habilitagdo como Centro de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia — CACON e exigida essa habilitacdo como uma das condicdes
minimas para a execugdo do contrato em 2019. E preciso considerar também que o Terceiro
Termo Aditivo informava aumento do ndmero de vagas em 2019 para residéncia
multiprofissional em Atencdo Oncoldgica, especificamente para os cursos de Farméacia e

Servigo Social (21, 22).

2.3 OUTRAS EVIDENCIAS SOBRE GESTOES INDIRETAS EM HOSPITAIS DO SUS

Tonelotto et al (25) compararam os indicadores de desempenho em nove hospitais de
SP (cinco da AD e quatro sob gestdo indireta), num periodo de oito anos e sob o enfoque da
eficiéncia em procedimentos de alta complexidade. Nos hospitais da AD, o tempo de
permanéncia dos procedimentos de alta complexidade se manteve estavel, isto é, representando
aproximadamente 5% do total de permanéncia hospitalar em todo o periodo, ja nos hospitais
sob gestdo indireta essa proporcao passou de cinco para 10%. Embora com taxas muito baixas
em ambas as gestbes, os hospitais da AD mantiveram a proporcdo de oObitos relacionada a
permanéncia; ja os hospitais da gestao indireta reduziram essa propor¢éo em quase 50% ao final

do periodo de estudo. Outros resultados significativamente maiores mostrados pela gestdo
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indireta foram para a evolucdo do nimero de leitos totais, para 0 nimero de internacdes e seus
valores pagos na alta complexidade. Os autores ressaltaram que a melhor qualidade da
assisténcia deve-se, principalmente, a terceirizacao dos servigos hospitalares, chegando a quase
80% em alguns hospitais do grupo da gestdo indireta; ao uso de ferramentas de gestdo mais
diversificadas, dentre essas a melhor definicdo e busca de objetivos; e ao financiamento, que
demandou maior quantidade de recursos em relacdo a gestao direta.

Santos et al (26), por meio de uma investigagdo qualitativa, analisaram os contratos e 0s
relatdrios de gestdo executados de 2007 a 2014, na atencdo hospitalar do SUS Bahia, além de
tomarem as percepcdes de alguns servidores da Secretaria de Estado de Satde que participavam
do processo de controle e acompanhamento desses contratos. Ano apds ano, 0s autores
sintetizaram os principais achados nos documentos analisados e, no que se refere a relagéo entre
indicadores/metas estabelecidos e resultados alcancados, cabe destacar: (1) em 2007 haviam
seis unidades hospitalares sob gestdo de OSS e no ultimo ano analisado o nimero de contratos
subiu para dezesseis; (2) somente quatro anos ap6s o inicio da implementacdo de OSS na
atencdo hospitalar do SUS Bahia foi que o indicador de taxa de mortalidade foi contratualizado;
(3) sem considerar o primeiro ano, no qual 100% das unidades geridas por OSS ndo cumpriram
as metas, porém apresentaram justificativas bem fundamentadas, nos demais anos esse
percentual se manteve no minimo em 40% das unidades, chegando a 60% no ultimo ano para
as metas de taxas de internacdo, infecgdo hospitalar, taxa de cesarias, TOH, MPH e mortalidade,
e sem justificativas plausiveis ou mesmo sem qualquer justificativa, de acordo com os autores.

Sobre as percep¢Oes subjetivas, ficaram evidentes nas falas transcritas dos gestores
diretos que as principais falhas que impediam o adequado acompanhamento e controle dos
contratos de gestdo da atencdo hospitalar eram a incapacidade técnica dos gestores diretos e
numero de profissionais insuficiente para compor comissao de acompanhamento e controle e,

dessa forma, para analisar os relatdrios das OSS; ndo utilizagéo de sistemas de informacéo pelas
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OSS e, portanto, impossibilidade do poder publico em confirmar os cumprimentos de metas
declarados nos relatdrios, inclusive daquelas atreladas a repasse financeiro; e a auséncia de
pesquisa de satisfagcdo do usuério (26).

Veras (27), em sua pesquisa de mestrado, analisou os resultados de indicadores de
desempenho, quatro anos antes e quatro anos apos a implementacdo de uma OSS, em quatro
hospitais publicos do estado de Goids, sendo excluido deste periodo o primeiro ano de execu¢do
do contrato de gestdo. Por meio do SIH/DATASUS, a autora observou reducdo significativa da
mortalidade em dois dos quatro hospitais, resultados esses que tiveram correspondéncia com o
aumento, também significativo, dos valores dos servigos hospitalares e profissionais. O nimero
de internagdes e média de permanéncia ndo apresentaram diferencas significativas em nenhum
hospital do estudo.

Rodrigues et al (28) comparam os resultados dos indicadores de produtividade e
qualidade em 80 hospitais da Secretaria Estadual de Satde de Sdo Paulo/SP pelo periodo de um
ano completo, totalizando 13.941 leitos e 52% desses comandados por diversas OSS. Dentre
outros indicadores analisados, estavam a Taxa de Ocupac¢do Hospitalar (TOH); o Tempo Médio
de Permanéncia; o numero de cirurgias; e a mortalidade hospitalar. Quando considerados todos
0s tipos de hospitais, os da OSS apresentaram n° de cirurgias e tempo médio de permanéncia
significativamente melhores, e taxas de mortalidade absolutamente igual em relacdo aos
hospitais da AD (4,8%). Quando as comparacGes consideraram apenas 0s hospitais
especializados, 0s autores observaram que o nimero de cirurgias (hospitalares e ambulatoriais)
nos hospitais da Administragdo Direta (AD) foi significativamente maior e que a TOH se
mostrou similar (84% AD e 84,5% OSS). O Tempo Medio de Permanéncia foi de 9 dias nos
hospitais da AD e de 7,1 dias nos hospitais das OSS, e a taxa de mortalidade nos hospitais da

AD foi de 4,5% no ano e nos hospitais OSS de 3,9%.
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Outro estudo com a mesma duragéo anterior foi o de Ramos et al (29), que compararam
os resultados de indicadores de desempenho em 32 hospitais com gestdo indireta e em 124
hospitais da administracdo direta de S&o Paulo em todo o0 ano de 2012. Segundo 0s autores, ndo
houve diferenca significativa para o0s seguintes indicadores: proporcdo de leitos
complementares, percentual de procedimentos de alta complexidade, valor médio da AIH paga,
relacdo de pessoas por leito, taxa de ocupagdo hospitalar, tempo médio de permanéncia, indice
de rotatividade do leito e taxa de mortalidade hospitalar — inclusive, é possivel observar nesse
estudo uma tendéncia a piores resultados na taxa de mortalidade pela gestéo indireta.

Ao se analisar o caso EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), gestao
indireta criada pelo Estado em 2011 e vinculada ao Ministério da Educacdo, é possivel observar
que, atualmente, é responsavel pela gestdo de 40 dos 50 hospitais universitarios vinculados a
universidades federais, localizados de norte a sul do Brasil. Sua misséo esta atrelada a misséo
do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), que é a de
reestruturacdo fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das unidades. As principais atribuicdes
assumidas pela EBSERH foram coordenacdo e avaliacdo da execucdo das atividades dos
hospitais, apoio técnico a elaboracdo de instrumentos de gestdo e elaboracdo da matriz de
distribuicdo de recursos para os hospitais (30).

No estudo de Mayer (31), os niveis de eficiéncia de um hospital de referéncia regional
no sul do Brasil foram comparados durante os sete anos antes e nos trés anos ap6s o inicio da
gestédo pela EBSERH. No periodo pre-EBSERH, o nimero de internagdes aumentou 24,5%,
sem aumento efetivo da capacidade de leitos. O numero de cirurgias teve redugéo significativa
ao longo desse periodo, exceto no ultimo ano pré-EBSERH, em que se observou retorno do
aumento. A média de permanéncia foi de 8,5 dias, e as taxas de ocupacao eram de 90,4% e da
mortalidade geral 3,23%. Nos trés anos de analise dos resultados da gestdo EBSERH, a

capacidade de leitos foi aumentada, mas sem aumento do percentual de leitos de UTI. E, embora
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a autora ndo tenha apresentado a producdo em servicos de saude (nimero de internacdes e
namero de cirurgias), ela declara que houve reducdo desse quantitativo progressivamente, e que
a capacidade de leitos aumentada contabilizou macas em corredores como leitos de observagéao.
A média de permanéncia e a taxa de ocupacdo mantiveram-se praticamente inalteradas,
enquanto a taxa de mortalidade subiu para 4,13%.

Embora sem o objetivo de comparagéo de antes e depois, 0 estudo de Souza Neto et al
(32) é de relevancia para esta revisdo, pois avaliou o desempenho de dois hospitais
universitarios de grande porte, um na Bahia e outro em Pernambuco, durante o primeiro e o
terceiro ano da contratualizacdo com a EBSERH. No hospital da Bahia, a taxa de mortalidade
foi significativamente reduzida (40%) e acompanhada por menor tempo de permanéncia e
aumento da produtividade em quase 30%; ja no hospital de Pernambuco, a taxa de mortalidade
aumentou em mais de 40% e o0 aumento de produtividade ndo alcangou 10%. Ressalta-se que o
aumento do numero de profissionais assistenciais foi significativamente maior no hospital de
Pernambuco e o valor total de servigos profissionais ndo sofreu redugdo. De acordo com o0s
autores, o desempenho da EBSERH no hospital da Bahia pode estar relacionado a adocéo de
um programa de acreditacdo hospitalar internacional, com foco na seguranca do paciente.

Por fim, Barreto et al (33) analisou os resultados de cinco anos da gestdo de uma Parceria
Publico Privada em um hospital de grande porte de Salvador/BA, referéncia principalmente em
traumatologia e diagnostico por imagem. Desde o primeiro ano ja foram contratualizadas metas
para Taxa de Mortalidade Maxima e satisfacdo do usuério, porém 0s autores optaram por
descrever apenas trés indicadores ao longo do periodo de estudo, sendo eles o nimero de
internacOes, 0 nimero de atendimentos de urgéncia/emergéncia e a taxa de infeccdo hospitalar.

Para o primeiro indicador, nimero de internagdes, o hospital atingiu o maior pico ao
final do primeiro ano, com queda no ano seguinte e estabilizagdo pouco acima da meta a partir

do terceiro ano. Com relagdo aos atendimentos de urgéncia/emergéncia, observou-se queda
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progressiva a partir de meados do segundo ano do contrato de gestdo e descumprimento das
metas a partir do terceiro ano. Por fim, os resultados do indicador de densidade global de
infeccdo hospitalar mostraram-se bastante aquém da meta pactuada de 20 casos/1000
internagdes, e em consondncia também as recomendagdes internacionais. Em sintese, as
evidéncias apresentadas ndo demonstram vantagens significativas para o desempenho dos
diferentes tipos de gestdo indireta sobre os resultados de indicadores hospitalares. Ressalta-se,
entretanto, a completa escassez de estudos sobre o tipo Servigo Social Autbnomo, para o qual

essa pesquisa tem foco.
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3 PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta problema foi estruturada com base no acronimo ECLIPSE, que esta indicado
para pesquisas cujo objeto de investigacdo seja a avaliacdo dos resultados de uma politica ou
servico (34). Este método esta descrito no quadro a seguir, juntamente com 0s correspondentes

para a presente pesquisa (Quadro 3).

Quadro 3. Estruturacao da pergunta de pesquisa a partir do acronimo ECLIPSE.
Acrénimo Perguntas norteadoras Detalhamento

Melhoria dos indicadores hospitalares:
Aumento anual do ndmero de
internacoes,

Aumento anual do ndmero de
procedimentos cirurgicos,

Reducdo do tempo médio de
permanéncia hospitalar,

Reducdo da taxa de mortalidade

E O que se deseja que melhore,
expectativa | mude?

hospitalar.
C Qual a clientela? Usuérios do SUS/ pacientes
populacdo internados.
!_ ) Onde esta a clientela? Hospital de Base do Distrito Federal —
localizacdo HBDF.
I Qual o beneficio para a Maior acessibilidade e resolutividade
impacto sociedade? da atencdo hospitalar no SUS DF.
Secretaria de Saude do Distrito
. . Federal.
P Quem esta envolvido na S .
L i . Gestores e profissionais da saude do
profissionais | melhoria do servi¢o? IGESDE

Profissionais da salide do HBDF.

Que tipo de servico e esse?
Para qual servigo se esta
procurando informacao?
Fonte: Adaptado de Camargo et al (34).

SE
Servico

Atencao hospitalar de referéncia para
Rede de Atencdo a Saude.

Com base no exposto, a pergunta formulada foi a seguinte: A nova forma de gestdo em
saude publica implementada pelo governo do Distrito Federal estd associada a mudangas

nos resultados dos indicadores hospitalares?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar os resultados dos indicadores hospitalares de produtividade e qualidade antes e

apos a implementacao do Instituto de Gestdo Estratégica em Saude do Distrito Federal.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar o comportamento dos indicadores hospitalares em cada periodo, e as metas

pactuadas em contrato de gestéo.
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5 METODOLOGIA

O desenho deste estudo é do tipo ecologico e descritivo, com dados secundarios do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), consolidados e tabulados pelas bases abertas e
oficiais, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (35) e Sala de Situacdo do
Distrito Federal (36).

O Hospital de Base do Distrito Federal foi selecionado como cenéario de investigacao
por ser a primeira unidade da SES/DF a receber a gestdo indireta em 2018, oferecendo, portanto,
0 maior tempo para alcance dos objetivos. Ainda, o HBDF é um hospital de referéncia para
varias redes de atencdo especializada do DF e entorno, dentre elas a oncologia (20, 22), o que
justifica investigar a acessibilidade, integralidade e resolutividade nesses contextos com a nova
forma de gestéo.

O periodo de analise compreende os dois anos imediatamente anteriores (janeiro a
dezembro de 2016 e 2017) e os dois anos iniciais do IGESDF no HBDF (janeiro a dezembro
de 2018 e 2019).

As informacdes foram extraidas das bases em maio de 2021, respeitando o periodo de
atualizacao dos dados. Para a tabulacao de todos os indicadores selecionou-se as opg¢des “ano e
més de atendimento”, que significa a data real de internacdo do paciente na unidade hospitalar
e “ano e més de processamento”, que significa a data de processamento da informacao, que
geralmente corresponde ao més da alta/6bito (37). No caso de “ano ¢ més de atendimento”, foi
selecionado desde o periodo inicial da pesquisa até o periodo atual disponivel na base,
excluindo nos relatérios gerados os resultados anteriores e posteriores ao periodo de interesse.

Dez indicadores hospitalares foram elaborados a partir dos dados extraidos da base do
SIH e da Sala de Situacdo, destes, trés indicadores também constam no contrato de gestéo

vigente para a avaliacdo e conceituacdo final da produtividade e desempenho obtidos pelo



IGESDF (21, 22). O quadro a seguir apresenta esses indicadores, suas defini¢bes e formulas de

calculo, quando aplicavel.

Quadro 4. Indicadores analisados no Hospital de Base do Distrito Federal antes e ap6s o
IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Célculo

INDICADOR | CATEGORIA DEFINICAO FONTE DE
DADOS
Quantidade de Autorizacdes de
Internagéo Hospitalar (AIH) | DATASUS e
Internacdes | PEODUCAO | aprovadas no periodo, incluindo as | SALA DE
internac@es de longa permanéncia e | SITUACAO
as transferéncias.
Procedimentos | PRODUCAO | Quantidade de internacdes para | DATASUS
Cirurgicos procedimentos cirlrgicos em carater
eletivo e ou de emergéncia.
Quantidade de internacGes para | DATASUS e
procedimentos cirargicos | SALA DE
Cirurgiasem | PRODUCAO | relacionados & oncologia, em carater | SITUACAO
Oncologia eletivo e ou de emergéncia, exceto
cirurgias oncoldgicas em
oftalmologia, ortopedia e
neurologia.
Quantidade de internacbes para
Cirurgias N proce_diment0§ _ c_irl]rg_icos SALA DE
Totais PRODUCAO reIacm_nado_saoncologla,_lnclumdo SITUACAO
s as cirurgias oncoloégicas em
oncologicas . !
oftalmologia, ortopedia e
neurologia, em carater eletivo e ou
de emergéncia.
Meédia de Média de permanéncia de todas as
permanéncia AlHs aprovadas, computadas como
geral internacgdes, no periodo.
QUALIDADE DATASUS
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n® total de dias de
permanéncia

n° total de
internacGes no periodo

Média de

Média de permanéncia de todas as
AlHs aprovadas para procedimentos
cirdrgicos,  computadas  como

permanéncia QUALIDADE | internagdes, no periodo.
. DATASUS
procedimentos calculo
cirurgicos n° total de dias de permanéncia no
periodo
n° total de internacbes para
procedimentos cirirgicos no
periodo
Média de permanéncia de todas as
AlHs aprovadas para cirurgias em
. oncologia, exceto cirurgias
MedlaAde_ QUALIDADE | oncoldgicas em  oftalmologia,
permanencia ortopedia e neurologia, computadas
eo?c%lr (’;Jgri%:;s como internacdes, no periodo. DATASUS
gerais Calculo
n° total de dias de permanéncia no
periodo
n° total de internacbes para
cirurgias oncolégicas, no periodo
Razdo entre a quantidade de 6bitos e
0 numero de AIlHs aprovadas,
computadas como internacfes, no
Taxa de periodo, multiplicada por 100.
'\"H%?Si't'gg‘ie QUALIDADE | Calculo DATASUS
NC° total de ébitos no periodo
------ x 100
NC° total de internagdes
Mortalidade

em
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procedimentos Razdo entre a quantidade de oObitos e
cirargicos 0 numero de AlHs aprovadas para
procedimentos cirargicos,

QUALIDADE | computadas como internacGes, no | DATASUS
periodo, multiplicada por 100.

Calculo

N° total de Obitos em
procedimentos cirargicos

------------------ x 100

NC° total de internacGes para
procedimentos cirirgicos,
no periodo

Razdo entre a quantidade de Obitos e
0 nuimero de AlHs aprovadas para
cirurgias oncologicas, incluindo as

cirurgias oncoldgicas em
. oftalmologia, ortopedia e
'e\/lrf:;tiiﬂfﬁii neurologia, computadas como
oncol6 i?:as internacoes, no periodo,
g QUALIDADE | multiplicada por 100. DATASUS
Calculo SALA DE
SITUACAO

N° total de ébitos em cirurgias
oncologicas

------------------ x 100

NC° total de internacGes para
cirurgias oncologicas,

no periodo

Fonte: Adaptado do DATASUS (35) e Sala de Situacéo (36)

Para a analise e comparacdo dos comportamentos tendenciais no periodo Pré e P0Os-
IGESDF foram utilizados modelos de regressdo multiplos, nos quais assume-se uma relacéo de
linearidade entre os indicadores e o tempo, mas ao adicionar um fator de interacdo € possivel

que as retas de regressao apresentem diferentes interceptos (valores iniciais) e inclinagdes.
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Denominou-se:
Y = os indicadores hospitalares
Xi1 = tempo, medido em meses
Xi2 = |1 se Pré- IGESDF
0 se P6s-IGESDF
1=1,2,3....48
B = parametros de regressao (interceptos e inclinacoes).
Assim, o seguinte modelo de regresséo foi construido:
Y = Bo + 1. Xiz + B2 Xiz + B3. X iz. Xiz
No caso de Pré-IGESDF, ou seja, Xiz =1, portanto Xi1. Xi2 = Xi1z, 0 modelo acima é
decomposto na seguinte fungéo:
Y = (o + B2) + (Br+ Bs). Xia
Onde o intercepto para Y sera Bo + B2 e a inclinagdo sera 1+ Ps.
No caso de P6s-IGESDF, ou seja, Xi2 =0, portanto Xi1. Xi2 =0, 0 modelo é decomposto
na seguinte funcéo:
Y= Po+P1 Xit
Onde o intercepto para Y sera foe a inclinacdo sera pu1.
Foi aplicado o teste T de Student para andlise da significancia dos parametros do modelo
de regressao, seguido do teste F de Fisher-Snedcor para a analise das seguintes hipéteses: (a)
se as duas funcdes de regressao sao idénticas (Ho: B2=p3 =0) e; (b) se as inclina¢des das duas
funcdes séo idénticas (Ho: B3 = 0).
Um valor p<0,05 foi considerado como diferenca estatisticamente significativa nos
testes das hipoteses nulas (Ho), isto é, a de que as fungdes de regressao e de inclinagéo das retas

sdo idénticas entre os periodos.



42

Essa pesquisa foi submetida, previamente a sua realizagdo, a apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz — Fiocruz Brasilia, por meio do processo n°

35242620.1.0000.8027, e recebeu aprovacgéo no Parecer Consubstanciado n® 4.217.764.
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6 RESULTADOS

No geral, a média de internacdo no HBDF entre 2016 e 2017 (periodo Pré-IGESDF) foi de
1.887 AlH/ano, e entre 2018 e 2019 (periodo P6s-IGESDF) foi de 2.068 AlH/ano. Os dados
brutos referentes aos resultados dos indicadores hospitalar em cada periodo e suas diferencas

percentuais sdo mostrados na tabela a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1. Producéo hospitalar no HBDF no periodo pré e pds-IGESDF, janeiro de 216
a dezembro de 2019.
Pré-IGESDF Pds-IGESDF Variagao

DADOS (2016-2017)  (2018-2019)  Percentual
NC° total de internacdes 45.310 49.638 9,55%
N° total de internagdes cirurgicas. 16.980 18.650 9,83%

N° total de cirurgias oncologicas,
incluindo as oftalmoldgicas,

ortopédicas e neurocirurgias 1.743 2000 14,74%
oncoldgicas

Tempo meédio de permanéncia 8,11 771 -5%
hospitalar (dias)

Tempo Medio de Permanéncia em 8,45 731 -13,5%

Internacdes Cirdrgicas (dias)

Tempo Médio de Permanéncia em
cirurgias oncologicas “gerais”, exceto
£1aS ONCOIOSICAS  Berals 8,71 6,94 -20,3%
em oftdlmicas, ortopédicas e
neurocirurgias oncoldgicas (dias)

Ne total de 6bitos 3.057 3.128 2,34%
0 Ahi 1

I\! ,tot_al de obitos em procedimentos 954 792 17%

cirdrgicos

N° total de Obitos em cirurgias

oncoldgicas, incluindo em

0,
oftalmoldgicas, ortopédicas e 113 124 9,5%

neurocirurgias oncoldgicas.
Fonte: Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situa¢do/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extragdo dos dados: 15/06/2021

Apesar do nimero total de internagdes maior no periodo pds- IGESDF, a regressao
linear mostra uma tendéncia de queda ndo significativa para cada periodo (p = 0,775) e entre

eles (p = 0,5380) (Tabela 2; Gréfico 1).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/

45

Tabela 2. Coeficientes do modelo de regressao linear maltiplo para o Numero de Internagdes
no HBDF no periodo Pré e P4s-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Coeficiente Erro Estatistica

Parametro ) Padrio T/E p-valor
Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 2147,08 242,65 8,85 <0,0001
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Pos -6,31 16,98 -0,37 0,7122
IGESDF — 1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x P6s) -94,99 343,15 -0,28 0,7832
— B2
Efeito da Interacdo entre Tempo e -6,83 24,02 -0,28 0,7775
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x Pds) -13,14 17,06 -0,77 0,4434
- B1+ B3
Teste de igualdade das fungdes de regresséo 0,63 0,5380
(Ho=PB2=p3=0)
Teste de igualdade da inclinacdo (B3 = 0) 0,08 0,7775

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 1. Anélise do nimero de internagGes mensais no HBDF no periodo pré (2016-2017)
e pés (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

Para o indicador de internac@es cirdrgicas, houve no Pré-IGESDF uma tendéncia de
reducdo de aproximadamente 6 procedimentos por més, enquanto no P6s-IGESDF um aumento
médio de 5,76 procedimentos por més. No entanto, esses resultados ndo foram significativos na
analise de cada periodo (p = 0,5485) e ndo diferiram significativamente entre Pré e P6s-IGESDF

(p = 0,3044) (Tabela 3; Gréafico 2).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 3. Coeficientes do modelo de regresséo linear multiplo para o Numero de Internagdes
Cirargicas no HBDF no periodo Pré e P6s-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Coeficiente Erro Estatistica

Parametro ) Padrio T/E p-valor
Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 701,32 100,26 6,99 <0,0001
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Pos 6,06 7,02 0,86 0,3924
IGESDF — 1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x P6s) 78,13 141,79 0,55 0,5844
— B2
Efeito da Interacdo entre Tempo e -11,82 9,92 -1,19 0,2401
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x Pds) -5,76 7,02 -0,82 0,4165
-B1+ B3
Teste de igualdade das fungdes de regresséo 1,22 0,3044
(Ho=PB2=p3=0)
Teste de igualdade da inclinacdo (Bz = 0) 0,37 0,5485

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 2. Anélise do nimero de internaces cirdrgicas no HBDF no periodo pré (2016-
2017) e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

Com relacdo as cirurgias oncolégicas que ndo envolvem as especialidades de
oftalmologia, ortopedia e neurologia, observa-se tendéncia de queda ao longo de cada periodo,
mas também sem diferenca significativa entre Pré e P0s-IGESDF (p = 0,5724) (Tabela 4;

Gréfico 3).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 4. Coeficientes do modelo de regressao linear maltiplo para o Numero Cirurgias
Oncolodgicas “Gerais” no HBDF no periodo Pré e Pos-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro

de 2019.
Parametro Coeficiente ~ Erro  Estatistica
P Padrao T/F P

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 56,72 7,51 7,55 <0,0001
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Poés -0,20 0,53 -0,38 0,7091
IGESDF — B1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pos) 1,12 10,62 0,11 0,9166
— BZ
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,45 0,74 -0,60 0,5485
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,65 0,53 -1,23 0,2250
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 0,57 0,5724
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacédo (B3 = 0) 0,37 0,5485

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 3. Anélise do numero de cirurgias oncoldgicas no HBDF no periodo pré (2016-2017)
e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

O indicador de cirurgias oncoldgicas totais, que envolve as especialidades citadas acima,
apresentou uma tendéncia de reducdo e de aumento no Pré e P6s-IGESDF, respectivamente,

porém sem significancia para cada periodo e entre eles (p = 0,2425) (Tabela 5; Grafico 4).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/

Tabela 5. Coeficientes do modelo de regresséao linear maltiplo para o Numero Cirurgias
Oncolodgicas “totais” no HBDF no periodo Pré e P6s-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de
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20109.
Parametro Coeficiente  Erro  Estatistica
P Padrao T/F P

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 79,16 11,01 7,19 <0,0001
- BO
Efeito do Tempo em meses, no Poés 0,33 0,77 0,43 0,6668
IGESDF — 1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pos) 2,29 15,57 0,15 0,8839
— BZ
Efeito da Interacdo entre Tempo e -1,04 1,09 -0,95 0,3452
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,71 0,77 -0,92 0,3647
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 1,46 0,2425
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacéo (B3 = 0) 0,91 0,3452

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 4. Anélise do nimero de cirurgias oncoldgicas totais no HBDF no periodo pré (2016-
2017) e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

O tempo médio de permanéncia hospitalar, no periodo Pré-IGESDF apresentou queda
significativa (p = 0,0024), enquanto no periodo P6s-IGESDF houve uma tendéncia de aumento
desse indicador, que embora sem significancia para o periodo em si, na comparagéo com o Pré-
IGESDF, as tendéncias de permanéncia hospitalar mostraram-se estatisticamente diferentes (p

=0,0010) (Tabela 6; Grafico 5).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/

53

Tabela 6. Coeficientes do modelo de regresséo linear multiplo para o0 Tempo Médio de
Permanéncia no HBDF no periodo Pré e Pés-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Parametro Coeficiente | Erro Estatistica _valor
B Padréo T/F b

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 7,57 0,24 31,40 <0,0001
- BO
Efeito do Tempo em meses, no Pos 0,01 0,02 0,69 0,4949
IGESDF — 1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x P0s) 1,36 0,34 4,00 0,0002
— B2
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,08 0,02 -3,22 0,0024
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x Pds) -0,07 0,02 -3,87 0,0004
- B1+ B3
Teste de igualdade das fungdes de regresséo 8,18 0,0010
(Ho=PB2=p3=0)
Teste de igualdade da inclinacdo (Bz = 0) 10,37 0,0024

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 5. Analise do tempo médio de permanéncia hospitalar no HBDF no periodo pré
(2016-2017) e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

Ja com relacdo ao tempo médio de permanéncia nas internacdes cirdrgicas, nos dois
periodos houve reducdo significativa (p = 0,0001), mas sem diferenca significativa entre essas

duas tendéncias (p = 0,2370) (Tabela 7; Gréafico 6).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 7. Coeficientes do modelo de regresséo linear multiplo para o Tempo Médio de
Permanéncia em Internac6es Cirurgicas no HBDF, no periodo Pré e P4s-IGESDF, janeiro de

2016 a dezembro de 20109.
Parametro Coeficiente ~ Erro  Estatistica
P Padrao T/F P

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pds 8,58 0,36 23,57 <0,0001
- BO
Efeito do Tempo em meses, no Poés -0,10 0,02 -3,98 0,0003
IGESDF — B1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pos) 1,67 0,51 3,25 0,0022
— BZ
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,04 0,04 -1,20 0,2370
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,14 0,02 -5,67 <0,0001
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 11,03 0,0001
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacédo (B3 = 0) 1,44 0,2370

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 6. Anélise do Tempo Médio de Permanéncia em Internacbes Cirurgicas no HBDF, no
periodo pré (2016-2017) e pds (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

O Tempo Médio de Permanéncia em Cirurgias Oncoldgicas “gerais” foi reduzido de
forma significativa nos dois periodos, mas sem diferenca significativa dessas tendéncias (p =

0,5601) (Tabela 8; Gréfico 7).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 8. Coeficientes do modelo de regresséo linear multiplo para o Tempo Médio de
Permanéncia em Cirurgias Oncolégicas “Gerais” no HBDF, no periodo Pré e Pos-IGESDF,
janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Coeficiente  Erro Estatistica

Parametro ®) Padrio T/E p-valor
Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 7,84 0,70 11,20 <0,0001
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Poés -0,07 0,05 -1,48 0,1461
IGESDF — B1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pds) 2,28 0,99 2,30 0,0263
— B2
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,04 0,07 -0,59 0,5601
IGESDF - B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,11 0,05 -2,31 0,0256
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 6,97 0,0024
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacéo (B3 = 0) 0,34 0,5601

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 7. Anélise do Tempo Médio de Permanéncia em Cirurgias Oncoldgicas “Gerais” no
HBDF, periodo pré (2016-2017) e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

O tempo médio de permanéncia em cirurgias oncologicas totais ndo foi possivel de ser
analisado devido a ndo disponibilizacdo por nenhuma das duas bases de dados utilizadas.

Conforme demonstrado, a Taxa de Mortalidade Hospitalar foi significativamente
reduzida somente no periodo Pré-IGESDF (p = 0,0042), e essa tendéncia foi mantida

estatisticamente maior na comparagdo com o P6s-IGESDF (p = 0,0086 ) (Tabela 9; Gréfico 8).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 9. Coeficientes do modelo de regresséo linear multiplo para a Taxa de Mortalidade
Hospitalar no HBDF, no periodo Pré e P6s-IGESDF, janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Coeficiente Erro Estatistica

Parametro ) Padrio T/E p-valor
Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 6,38 0,30 21,06 <0,0001
- BO
Efeito do Tempo em meses, no Pos -0,01 0,02 -0,31 0,7606
IGESDF — 1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x P0s) 1,49 0,43 3,48 0,0012
_ BZ
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,08 0,03 -2,75 0,0086
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x Pds) -0,09 0,02 -4,19 0,0001
- B1+ B3
Teste de igualdade das fungdes de regresséo 6,23 0,0042
(Ho=PB2=p3=0)
Teste de igualdade da inclinacdo (Bz = 0) 7,56 0,0086

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 8. Anédlise da Taxa de Mortalidade Hospitalar no HBDF no periodo pré (2016-2017)
e p6s (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

A Taxa de Mortalidade Especifica em internacGes cirargicas foi reduzida
significativamente em ambos os periodos e na comparacdo das duas tendéncias ndo houve

diferenca estatistica (p = 0,2830) (Tabela 10; Gréafico 9).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 10. Coeficientes do modelo de regressdo linear multiplo para a Taxa de Mortalidade
Especifica em Internac6es Cirdrgicas no HBDF, no periodo Pré e P4s-IGESDF, janeiro de

2016 a dezembro de 20109.
Parametro Coeficiente ~ Erro  Estatistica
() Padréo T/F P

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 5,84 0,44 13,26 <0,0001
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Poés -0,12 0,03 -3,87 0,0004
IGESDF — B1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pos) 1,83 0,62 2,94 0,0052
— BZ
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,05 0,04 -1,09 0,2830
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,17 0,03 -5,41 <0,0001
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 9,05 0,0005
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacédo (B3 = 0) 1,18 0,2830

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 9. Anélise da Taxa de Mortalidade Especifica em InternacGes Cirargicas no HBDF,
periodo pré (2016-2017) e pds (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021

A Taxa de Mortalidade em cirurgias oncoldgicas, incluindo as especialidades de
oftalmologia, ortopedia e neurocirurgia oncologica, foi reduzida significativamente no periodo
Pré-IGESDF, ao passo que teve uma tendéncia de alta no Pds-IGESDF, que embora sem
importancia estatistica para o periodo, terminou significativamente maior em relagdo ao biénio

Pré-IGESDF (Tabela 11; Grafico 10).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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Tabela 11. Coeficientes do modelo de regressdo linear multiplo para a Taxa de Mortalidade

Especifica em Cirurgias Oncologicas “totais” no HBDF, no periodo Pré e Pos-IGESDF,
janeiro de 2016 a dezembro de 2019.

Parametro Coeficiente ~ Erro  Estatistica
P Padrao T/F P

Efeito do IGESDF, no 1° més, no Pos 3,94 1,26 3,11 0,0033
- Bo
Efeito do Tempo em meses, no Poés 0,04 0,09 0,43 0,6678
IGESDF — B1
Efeito do IGESDF, no 1° més (Pré x Pds) 4,55 1,81 2,51 0,0161
— B2
Efeito da Interacdo entre Tempo e -0,32 0,13 -2,45 0,0187
IGESDF — B3
Efeito do Tempo em meses (Pré x P6s) -0,28 0,10 2,92 0,0056
- B1tPs
Teste de igualdade das fungdes de regressao 3,28 0,0473
(Ho=B2=B3=0)
Teste de igualdade da inclinacédo (B3 = 0) 5,99 0,0187

Fonte: autoria propria.
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Gréfico 10. Analise da Taxa de Mortalidade Especifica em Cirurgias Oncoldgicas “Totais”
no HBDF, no periodo pré (2016-2017) e pds (2018-2019) IGESDF.
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH-SUS/SAES/MS;
DATASUS/SE/MS e Sala de Situacdo/SES/DF. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def e
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/. Data da extracdo dos dados: 15/06/2021



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nidf.def
https://info.saude.df.gov.br/cancercirurgiassalasit/
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7 DISCUSSAO

Os indicadores que mostraram diferencas significativas entre os periodos pré e pds-
IGESDF referem-se ao tempo de permanéncia geral e as taxas de mortalidade geral e em
cirurgias oncologicas, sendo essas diferencas indicativas do melhor desempenho hospitalar no
primeiro periodo. Ja& os indicadores com resultados favoraveis e significativos em cada periodo,
mas independentes do tipo de gestdo hospitalar, foram o tempo de permanéncia e a mortalidade
em internac@es cirdrgicas, além do tempo de permanéncia em cirurgias oncoldgicas gerais. E
por fim, os indicadores com tendéncias néo significativas em cada periodo e entre eles foram o
numero de internagdes clinicas e cirurgicas e 0 numero de cirurgias oncoldgicas, gerais e totais.

O Quadro a seguir sintetiza os resultados de estudos que tiveram objetivo semelhante
de pesquisa, isto é, 0 de comparar o desempenho de hospitais publicos sob gestdo direta e

indireta.
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Quadro 5 Resultados convergentes e discordantes sobre o desempenho hospitalar no SUS em

gestdo direta e indireta

Indicadores e desfechos desse
estudo

Resultados da literatura
convergentes

Resultados da literatura
discordantes

NUmero de Internagdes

Tendéncias de queda ndo
significativas em cada
periodo (p = 0,775) e entre
eles (p = 0,5380).

Veras (2018), 2008-2016, 4
hospitais de Goiania (OSS):

sem diferencas significativas
para as médias

de internacdes (p = 0,1122
A; p=0.35940 B; p =
0.12500 C; p=0.57720 D).

Mayer (2018), 2007-2016,
HUSM (EBSERH):

+24,5% / “reducao
progressiva em 3 anos”.

Rodrigues et al. (2014),
2013, 05 hospitais da AD 03
Al em SP (OSS):

217.428 e 175.268
pacientes/ano (-19,4%)

Numero de Cirurgias

Tendéncias de reducdo e
aumento no Pré/Pas
respectivamente, mas sem
significancia em cada
periodo e entre eles (p =
0,3044)

Ne° Cirurgias Oncoldgicas -
Gerais e Totais

Tendéncias ndo
significativas em cada
periodo e entre eles

(p =0,5724) (p = 0,2425)

Ramos et al. (2015), 2012,
124 hospitais AD e 32 Al
em SP:

sem diferengas significativas
para % de procedimentos de
alta complexidade (p =
0,354).

Rodrigues et al. (2014),
2013, 18 hospitais AD 30 Al
em SP (OSS):

75.684 e 214.350 cirurgias
hospitalares + ambulatoriais
(+183,2%).

Rodrigues et al. (2014),
2013, 05 hospitais AD 03 Al
em SP(OSS):

19.356 e 15.773 cirurgias
hospitalares + ambulatoriais
(-18,5%).

Tonelotto et al (2019), 2008-
2016, 5 hospitais AD 4 Al
em SP (OSS):

3,0 e 14,6% proporcao de
AlH em alta complexidade
(> +300%).

TMP geral

Melhor desempenho no Pré-
-IGESF (p = 0,0024).

TMP internagdes cirurgicas

Veras (2018), 2008-2016, 4
hospitais de Goiania (OSS):

diferencas ndo significativas.
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Reducdo significativa no
Pré/Pés IGESDF (p =
0,0001), mas sem diferenca
significativa entre essas duas
tendéncias (p = 0,2370)

TMP cirurgias oncologicas

Reducéo significativa no
Pré/Pos IGESDF (p =
0,0256), mas sem diferenca
significativa entre essas duas
tendéncias (p = 0,5601).

Tonelotto et al (2019), 2008-
2016, 5 hospitais AD 4 Al em
SP (OSS):

média da permanéncia por
gtde de leitos  cresce
progressivamente em 8 anos
na Al (+8,5%) e oscila na
AD.

(p=0,6952 A; p = 0.4524
B; p= 0.07401 C; p=
0.83140 D).

Mayer (2018), 2007-2016,
HUSM (EBSERH):

de 8,51 dias para 8,21 dias.

Tonelotto et al (2019), 2008-
2016, 5 hospitais AD 4 Al em
SP (0OSS):

A proporc¢do de permanéncia
de alta complexidade em
relacito ao  total de
permanéncias cresce de 5
para 10% na Al e mantém-se
em 5% na AD.

Taxa Mortalidade

Melhor desempenho no Pré-
IGESDF (p = 0,0042).

Taxa Mortalidade cirurgica

Reduzida significativamente
em ambos os periodos (p=
0,0005), mas sem diferenca
estatistica entre eles (p =
0,2830).

Taxa Mortalidade cirurgias
oncoldgicas totais

Melhor desempenho no Pré-
IGESDF (p = 0,0187).

Mayer (2018), 2007-2016,
HUSM (EBSERH):

de 3,23% para 4,13%.
Souza Neto et al. (2019),
jan-jul 2013/2016,
(EBSERH):

+43,67% no HC/UFPE.

Veras (2018), 2008-2016, 4
hospitais de Goiania (OSS):

2 hospitais reducao
significativa (p = 0,008901
A; p =0.00821 D).

Souza Neto et al. (2019),
jan./jul. 2013/2016,
(EBSERH):

-40,43% no HU/UFBA.

Rodrigues et al. (2014),
2013, 05 hospitais AD 03 Al
em SP (OSS):

4,5 e 3,9 (-13,3%).

Tonelotto et al (2019), 2008-
2016, 5 hospitais AD 4 Al
em SP (OSS):

-64% Al e -37,8% AD,
finalizando 3,1% Al e 10,7%
AD.

Fonte: autoria propria
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Os resultados encontrados para o indicador de internacGes também foram relatados
pelos estudos de Veras (27) em quatro hospitais de Goiania (GO) e por Mayer (31) em hospital
referéncia do sul do pais, isto é, ndo se observa variagao significativa quando se compara a
gestdo direta com indireta, com tendéncia de reducdo ndo significativa do nimero de
internacOes, independentemente do tipo de gestdo em todos os estudos.

Assim como ndo foram observadas diferencas significativas para a produtividade em
internacdes clinicas e cirdrgicas nos periodos pré e pds- IGESDF, Ramos et al (29) também néo
encontraram diferencas para a taxa de ocupacdo e percentual de procedimentos de alta
complexidade entre hospitais de gestdo direta e indireta de S&o Paulo. J& outros dois estudos,
também em SP, apresentaram resultados de produtividade divergentes. Rodrigues et al (28),
que analisaram uma unidade especializada em oncologia dentro do grupo de hospitais
especializados, indicaram que o nimero de atendimentos em urgéncia e emergéncia e 0 nimero
de procedimentos cirargicos era significativamente maior naqueles hospitais especializados
geridos de forma direta. Embora sem uma andlise descritiva dos tipos de especialidade em alta
complexidade, Tonelotto et al (25) evidenciaram uma proporc¢éo significativamente maior de
AlH em alta complexidade em hospitais de grande porte geridos por OSS, em um periodo
consecutivo de oito anos.

Os achados da literatura com relagdo ao tempo médio de permanéncia mostram que ndo
ha diferenca significativa para o tempo médio de permanéncia hospitalar (27, 29, 31) ou ainda
se observa um aumento significativo com a implementacdo de gestdo indireta (25). Neste
estudo, a permanéncia hospitalar geral foi significativamente reduzida somente no periodo Pré-
IGESDF.

A Taxa de Mortalidade Hospitalar Geral foi reduzida significativamente no periodo Pre-
IGESDF somente, e este € o indicador mais divergente na literatura, com resultados melhores

para a gestdo indireta quando associada também a maiores investimentos financeiros, como
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valor pago por AIH, contratagdes de recursos humanos e programas de acreditacdo dos
processos de trabalho (25, 27, 32), mas sem variacao significativa ou com tendéncia a resultados
insatisfatorios quando ndo ha outros recursos implementados conjuntamente (26, 28, 31).

Enquanto a mortalidade nas internagdes cirdrgicas teve variagdo negativa significativa
em ambos os periodos de andlise, a mortalidade em cirurgias oncoldgicas foi reduzida
significativamente no periodo Pré-IGESDF e apresentou aumento ndo significativo no pos-
IGESDF.

Considerando apenas o periodo Pds-IGESDF e o relatério analitico da Comissdo de
Acompanhamento de Contrato, observou-se uma adequacdo acima de 90% para as metas de
internacdes cirdrgicas, embora com o viés importante de predominancia de procedimentos cuja
complexidade ndo estd em consonancia ao papel do HBDF na rede de atencdo hospitalar, como
é o0 caso das cirurgias em oncologia, ndo compreendidas dentre as dez interna¢fes mais
prevalentes no periodo (38 e ANEXO A).

Outro viés da produtividade do HBDF relaciona-se ao indicador de suspensdo de
cirurgias programadas. Em 2018 a meta pactuada no contrato de gestdo era de 15%, mas a
média anual foi de 31,2%. Em 2019 esse percentual foi de 24,8%, mas ja ndo havia pactuacdo
de qualquer meta para esse indicador, conduta que néo foi justificada nem pelo IGESDF e nem
pela SES no Terceiro Termo Aditivo do contrato de gestdo. Observou-se também uma reducéo
de mais de 15% na adequacdo as metas de internac@es clinicas, permanecendo predominantes,
entretanto, as internagdes para tratamento clinico oncoldgico (38 e ANEXO A).

Com relagdo ao tempo medio de permanéncia hospitalar, a meta pactuada para o
periodo Pos-IGESDF é de < 14 dias, e teve cumprimento pleno neste biénio. Porém, alem de
0 IGESDF utilizar base de dados interna e ndo aberta para essa comprovacéo (39), nota-se que
os resultados declarados séo superiores aqueles observados no DATASUS (35) e Sala de

Situagéo do DF (36). Por isso é questionavel se ndo existe atualmente uma superestimativa para
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a meta do indicador em questdo. Outra observacdo importante € o comportamento da
permanéncia hospitalar em relacdo a complexidade da internacdo, isto é, enquanto no pré-
IGESDF aumenta nas internagdes cirdrgicas e nas internacdes para cirurgia oncoldgica, no
periodo p6s-IGESDF a permanéncia tende a diminuir (Tabela 1). Pelo menos em parte, estes
resultados sdo explicados pela maior taxa de mortalidade geral (p = 0,0086) e nas cirurgias
oncoldgicas (p = 0,0187), no periodo pés-IGESDF.

No relatorio de gestdo 2019, o IGESDF declarou as cinco clinicas principais onde se
concentram os maiores numeros de Obitos, sendo que a oncologia clinica e os cuidados
sequenciais em oncologia, onde possa-se inserir a oncologia cirdrgica, ocupam o primeiro e
terceiro lugar respectivamente. Com relacdo ao contrato de gestéo, ressalta-se que ndo existe
meta pactuada até o0 momento para a Taxa de Mortalidade Hospitalar no HBDF. O IGESDF
apresentou as taxas médias mensais pela primeira vez no relatoério de 2019 (39), e foram
menores que as taxas médias constantes no DATASUS (35) e na Sala de Situacdo do DF (36),
0 que pode incorrer no estabelecimento futuro de uma meta de mortalidade subestimada.

Pode-se considerar inconsistente a argumentacéo feita pelo IGESDF de que a qualidade
da assisténcia ndo necessariamente esteja relacionada com a disponibilizacdo de servicos e
mortalidade hospitalar (39), uma vez que, mesmo considerando-se a complexidade da doenca,
a disponibilizacdo de servigos aumenta o0 acesso a procedimentos diagnésticos e terapéuticos
oportunos e, assim, é evidente que refletird no desempenho da mortalidade, indicador principal
da qualidade da assisténcia (40).

Embora os resultados dos indicadores analisados nesta pesquisa ndo foram
insatisfatorios para as metas pactuadas no contrato de gestdo, o desempenho atual do IGESDF
no HBDF esta assim conceituado devido a outros tantos indicadores, a saber: a Taxa de
Ocupacéo de Leitos hospitalares (TOH), ao numero de procedimentos ambulatoriais de Média

e Alta Complexidade (MAC) ao nimero de vagas ofertadas em programas de residéncia médica
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e multiprofissional, a Taxa de Faturamento Hospitalar (TFH), todos com resultados no biénio
2018-2019 aquém das metas pactuadas. Ainda, o desempenho insatisfatério esta atribuido a
todas as a¢Oes que compdem o Plano de Acdes e Melhorias com prazo vencido, que ndo foram
executadas em nenhum percentual, sendo elas a implantacdo de Plano de Cargos, Carreira e
Salérios (PCCS), a instalacdo de um novo tomografo e a transferéncia da farmécia ambulatorial

para outra localidade (38 e ANEXO A).
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8 CONCLUSAO

Uma vez que os indicadores de producéo (internagdes clinicas, cirdrgicas e cirurgias em
oncologia) ndo tiveram variacdo significativa em cada periodo e entre eles, e os indicadores de
qualidade (tempo médio de permanéncia hospitalar e mortalidade) mostraram-se com
resultados melhores no periodo Pré-IGESDF, infere-se que o desempenho atual do HBDF se
encontra mais insatisfatorio que o observado anteriormente, sob gestdo direta da SES/DF.

Considerando-se o cenario observado de desempenho insatisfatorio, evidenciado tanto
nesta pesquisa quanto no relatorio final de avalia¢do do contrato de gestdo do periodo analisado,
torna-se necessario um processo regulatorio efetivo, no qual haja a vinculacdo de san¢des a
metas ndo atingidas, como por exemplo restricdo orcamentaria, descontos imediatos em
repasses mensais e perda de bonificacGes.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. O periodo de
analise é considerado curto e se deve: (a) ao tempo recente de atuacdo do IGESDF, associado
a necessidade de se comparar periodos equivalentes e (b) ao inicio da pandemia de COVID-19,
gue gerou a necessidade de se reduzir pela metade o periodo planejado inicialmente, uma vez
que, desde marco de 2020, o IGESDF encontra-se desobrigado ao atingimento de metas
guantitativas e qualitativas (41). O conjunto de indicadores foi relativamente pequeno ao se
comparar com aqueles pactuados no contrato de gestdo. E por fim, o uso de base de dados
distinta pelo IGESDF para a comprovagdo do cumprimento de metas pode desestimular a
discusséo entre gestores e governantes sobre os resultados encontrados nesta pesquisa.

Ressalta-se a importancia de mais estudos para acompanhar a evolugdo do IGESDF,
tanto no HBDF como também nas outras unidades do SUS/DF sob esse tipo de gestdo desde

2019.
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ANEXO A - Relatério Analitico do Contrato de Gestdo 001/2018 — SES/DF da Secretaria de
Estado de Saude e o Instituto Hospital de Base: referéncia 2019

Do HBDF/IGESDF (Contrato de Gestdo n® 001/2018 — SES/DF e Anexo | do 3° TAe
Do Item | do Anexo | - Servigos Fomentados

I) Assisténcia Hospitalar

Il) Atendimento Ambulatorial

lIl) Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Hospitalares

IV) Servigos de Apoio Terapéutico e Diagndstico

V) Ensino e Pesquisa

V1) Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento
VIl) Requisitos Gerais para a Execugédo do Contrato de Gestao

Do Item Il do Anexo | = Metas de Producao

I) NATUREZA DAS METAS

Os indicadores e metas presentes tanto no contrato 001/2018 quanto no 3° Aditivo
estdo segregadas grosso modo em metas Quantitativas, Qualitativas e metas do Plano
de Acgao e Melhoria.

A analise aqui tratada tera um carater objetivo (de acordo com os parametros
estabelecidos nos termos contratuais) e subjetivo (baseado nas analises e justificativas do
contratado e em analises comparativas com o ano anterior, sempre tendo como
parametros literatura cientifica e manuais e procedimentos de 6rgéos de controle).

Il) PRODUGAO (Quantitativas)

No contrato n® 001/2018, as metas quantitativas foram estabelecidas com indicativo de
memoria de calculo, como no exemplo a seguir:

“Célculo da Meta ano 2018 = meédia aritmética mensal dos 03 anos (2015 a 2017)
multiplicado por 12, acrescida de 20%, ou o melhor resultado anual obtido no periodo,
acrescido de 10%. Para o ano de 2017 foi extraida a média aritmética mensal a partir da
divisdo do valor informado neste ano por 10 meses, visto que os dados informados foram
até o més de outubro."Assim, estabeleceram-se as metas quantitativas demonstradas na
primeira coluna do Quadro Sintese abaixo (Meta Anual 2018).

No 3° TA, as memodrias de calculo das novas metas foram suprimidos dos autos do
contrato, o que inviabiliza a analise dessa CAC sobre a adequagéo das metas pactuadas
no 3° TA em relagdo ao contrato passado. Numa analise puramente matematica, nota-se
um aumento linear de 7% sobre as metas quantitativas dispostas no contrato 001/2018,
com excecdo da meta de Procedimentos MAC, que foi reduzida em 14%. Também
aponta-se uma redugdo da meta de vagas de residéncia médica a serem ofertadas.

Il.I Quadros Sinteses: Comparativo 2018 (Contrato 001/2018 e 3° TA — a partir de maio de

2019)
META
INTERNAGAO META ANUAL VARIACAO
ANUAL
HOSPITALAR (2019) PERCENTUAL
(2018)




INTERNACOES

. 9.596 10.267
CIRURGICAS (Grupo 04)

+ 7%

INTERMAGOES

15.646 16.741
CLINICAS (Grupo 03)

+T%

CIRURGIAS TOTAIS 9.273 9.922

+T%

CIRURGIAS
5.368 5.744
PROGRAMADAS

+T%

CIRURGIAS NAO
PROGRAMADAS

4.168

META ANUAL
(2018)

META
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ANUAL

(2019)

VARIAGAD
PERCENTUAL

COMSULTA DE PROFISSIONAL

MEDICO

DE NIVEL SUPERIOR NAO 30.006 32.106

+T%

CONSULTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

290.193 310.507

+T%

AMBULATORIO-PROCEDIMENTO
MAC

3.191.326 2.773.626

-14%

AMBULATORIO-

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 54.371

META
ANUAL

ATENDIMENTOS

E EMERGENCIA

HOSPITALARES DE URGENCIA 206.446 220.897

+ 7%

ENSINO, PESQUISA E RESIDENCIA

META
ANUAL
(2018)

META
ANUAL
(2019)

VARIAGAO
PERCENTUAL

NUMERO DE VAGAS OFERTADAS EM PROGRAMA DE
RESIDENCIA UNI E MULTIPROFISSIONAIS

154

147

NUMERO DE VAGAS OFERTADAS EM PROGRAMA DE
RESIDENCIA MEDICA

149

124

-17%
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Il RESULTADOS

Internagdes Hospitalares

No ambito de internagdes hospitalares, vocacdo de rede precipua do HBDF, as metas
quantitativas foram divididas em internagdes cirtrgicas e internagdes clinicas. A fonte de
informagdo & o SIH/DATASUS/MS e os grupos de procedimentos considerados para
produgdo sdo os genericos “03 — Proc. Clinico” e “04 — Proc. Cirdrgico”, na lista de
procedimentos da tabela SIGTAP. Para que se consiga uma analise qualitativa em termos
de perfil de internagdes realizadas pelo HBDF, que é caracteristica fundamental para que
a gestdo da SES entenda e demande a unidade de acordo com o perfil assistencial
requerido na rede de assisténcia, a CAC listou os 10 principais motivos de internagdes
cirlrgicas e clinicas rela lizadas pela unidade nos anos de 2018 e 2019.

Uma das justificativas presente em quase todos os comentarios da contratada acerca
do atingimento ou ndo das metas é a ‘transicdo do sistema de informacdo de gestdo
hospitalar, para o sistema MV Soul Producdo”. A CAC ressalta que a referida transigdo
ocorreu de forma abrupla do ponto de vista de integracdo com o sistema vigente no
restante da rede SES/DF (trackcare). A rede ja padecia de conflitos entre linguagem de
sistemas diferentes (como o SISREG, o SIA/SUS, o SIH/SUS, o Trackcare e 0 eSUS), e
esta substituicdo tornou mais grave o problema. Ndo foram apresentados estudos de
custo-efetividade em relacdo a implementagdo desse sistema, nem um comparativo com
outros sistemas disponiveis no mercado. No nosso entendimento, apbs a comprovagéo
da necessidade e da pertinéncia de alteragdo do sistema de gestdo, a implemenfacéo
deveria ter sido precedida de um planejamento de integragdo com o sistema vigente na
SES/DF. E flagrante o prejuizo tanto no fluxo de informacgdes clinicas entre os pacientes
atendidos na unidade e em outras unidades da rede quanto na fiscalizacdo dos
indicadores, fun¢do precipua desta CAC.

Internacdes Cirlrgicas (Grupo 04 - Proc. Cirtrgico)

A) Quadro Comparativo mensal / anual de produgéo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018

JAN FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2° SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
META 7995 799,5 7995 7995 3198 7995 799,5 799,5 7995 3198 7995 7995 7995 7995 3198 9596
QTo 489 665 562 705 2421 679 1014 1014 1073 3780 877 748 489 412 2526 8477
% 61,16 83,17 70,29 881 75,70 8492 1268 126,86 1342 118,19 1096 93,55 61,16 51,53 78,98 90,95%
CUMPRIME 9
NTO

2019

JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3 TOTAL
QUAD QUAD QUAD
META 7995 7995 7995 7995 3198 855585558555 B555 3422 85558555 8555 8555 3422 10267
aTo 851 654 1016 589 3110 677 944 1063 1675 4359 331 618 835 670 2454 9923
% 1064 818 12707 73,67 97,24%79,13110,3124,2 19579 127,3 38697223 976 78,31 T1,71% 96,65%
CUMPRIME 5 %
NTO

B) Relacdo dos 10 maiores motivos de Internagdes Cirurgicas no HBDF entre 2018 e
2019

2018



Tratamento cf Cirurgias Mdltiplas 892

Facoemulsificacdo ¢/ Implante de Lente Intra-ocular Dobravel 443
Toracostomia com Drenagem Pleural Fechada 292

Amputacdo / Desarticulagdo de Membros Inferiores 214

Implante de Marcapasso de Camara Dupla Transvenoso 214
Derivagéo Ventricular para Peritoneo / Atrio / Pleura / Ragque 153
Tratamento Cirdrgico de Hematoma Subdural Cronico 152

Troca de Gerador de Marcapasso de Camara Dupla 114
Derivagdo Ventricular Externar-subgaleal Externa 111
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 93

2019

Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais 538
Tratamento cf Cirurgias Mdltiplas 519

Facoemulsificac@o ¢/ Implante de Lente Intra-ocular Dobravel 469
Toracostomia com Drenagem Pleural Fechada 345

Implante de Marcapasso de Camara Dupla Transvenoso 219
Amputacdo / Desarticulagido de Membros Inferiores 210
Tratamento Cirdrgico em Politraumatizado 203

Tratamento Cirtrgico de Hematoma Subdural Cronico 191
Angioplastia Coronariana ¢/ Implante de Stent 175

Instalacdo Endoscopica de Cateter Duplo J 139

C) Comentarios da Contratada em seu Relatério Anual

O ndmero de infernagdes cirlrgicas refere-se & quantidade de pacientes pré pds-cirirgicos internados no Hospital
de Base no periodo de janeiro a dezembro de 2019. A meta anual estipulada no Terceiro Termo Aditive do Contrato de
Gestdo n® 001/2018 SES-DF é de 10.267 internagbes cirdrgicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH) do DATASUS, o Hospital de Base atingiu 97% da mefa anual.

No ano 2019, foram faturadas 9.923 internagdes cirirgicas no Hospital de Base, representando 40% do tofal de
intemagdes faturadas no ano. Em média, a produgdo foi de 827 infernactes por més, com pico em agosto e uma quedsa
consideravel no més de setembro.

Em agosto, ocorreu & transigdo do sistema de informacdo de gestdo hospitalar. Antes da implantagdo do MV Soul
Produgdo (em 22/08/2019), foi realizada uma forga farefa, unindo esforgos da equipe de faturamento e equipe
assistencial, para o processamento das informagdes registradas no antigo sistema Trakcare. Razoavelmente, a queda
da produgdo faturada em setembro pode ser justificada pela mudanga do sistema de informagdo somada ao periodo de
adaptacdo sinalizado pelas dreas assistencials. Em que pese 4s mudangas enfrentadas no ano corrente, vale destacar
0 aumento de 13,7% em relagdo & quantidade de internagbes cirirgicas apuradas no ano 2018, que totalizou 8.727
intemagdes cirlrgicas.

Com a finalidade de aumentar o desempenho & & qualidade da assisténcia, o Nicleo de Gestdo de Leitos realizou
algumas iniciativas durante o ano: & implementagdo da nova ferramenta online para & realizagdo das rondas nas
enfermarias; a estruturagdo da rotina e atribuicdes do nicleo; a implantagdo da ferramenta Bl do painel de gestdo de
leitos & a adesdo ao novo perfil profissional denominade “Enfermeira Navegadora®™ no quadro de colaboradores do
hospital. Essas agfes evitam a ociosidade nos leitos de enfermaria e reduzem o tempo médio de permanéncia nas
unidades de pronto socorro e internagso.

D) Analise da CAC

De fato, houve um aumento no nimero absoluto de internagdes cirlrgicas, no
percentual indicado pelo relatorio da contratada. Entretanto, quando se realiza uma
analise qualitativa acerca da natureza dos procedimentos mais realizados, pode-se
apontar dois vieses importantes no cumprimento da meta:
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1. A utilizagéo de codigos genéricos de produgéo (como por exemplo, o “04.15.02.003-
4 Outros Procedimentos com Cirurgias Sequenciais”. Numa consulta rapida a sua
descrigdo no sigtap, encontra-se a seguinte definicdo: sdo atos cirtirgicos com vinculo de
continuidade, interdependéncia e complementariedade, realizados em conjunto pela
mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgdo unico ou regifes contiguas,
bilaterais ou ndo, devidos a mesma doenca, executados por uma ou varias vias de
acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico e permitindo o registro de
procedimentos sequenciais ainda ndo formalizados em portarias técnicas especificas e
cujas concomitdncias ndo estejam confemplados na portaria sas n° 723/2007 renases:
codigo 139 - cirurgias em politraumatizados”. Na mesma seara, podemos citar o codigo
“04.15.01.001-2 - tratamento c/ cirurgias multiplas”, com a seguinte definicdo: séo atos
cirirgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou complementaridade,
realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a érgdo Unico
ou diferentes drgdos localizados em regido anatémica Unica ou regifes diversas,
bilaferais ou ndo, devidos a diferentes doencas, executados através de uUnica ou véarias
vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico. A complexidade deste
procedimento, depende das cirurgias que forem realizadas. Renases: codigo 139 -
cirurgias em politraumatizados

2. O grande numero, dentre os mais executado, de procedimentos que ndo se
enguadram no perfil de alta complexidade da unidade ou ndo sdo necessariamente as
principais demanda da rede SES/DF para execugdo na unidade.

Assim, reafirma-se a necessidade de estratificagdo das metas quantitativas de
internagdo cirlrgica, para que as demandas da rede SES/DF pautem os acordos
contratuais avengados. Do contrario, a unidade contratada determinara quais os servigos
que serdo por ela executados. Isso € uma contradicdo tanto do ponto de vista
administrativo-financeiro quanto da dtica de estruturac@o de rede de servigos.

A CAC louva o enforgo indicado pela contratada no Ultimo paragrafo e sugere que as

informagdes constantes naquelas centrais de monitoramento sejam compartilhadas com a
comisséo, para que se possa melhorar a gestdo compartilhada dos recursos publicos.

Internacdes Clinicas (Grupo 03 - Proc. Clinico)

A) Quadro Comparativo mensal / anual de produgdo e cumprimento de metas 2018/ 2019

2018

JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3 TOTAL
META 1303 1303 1303 1303 5215 1303 1303 1303 1303 5215 1303 1303 1303 1303 5215 15646
QTtD 922 1202 1026 1286 4436 1521 1923 1772 1983 7199 1406 1293 733 624 4056 15891
% 70,75 92,24 78,74 9869 85,06 116,7 1475 1359 152,18 138,04 1079 9923 56,25 4788 77,77 101,56
CUMPRIME
NTO

2019

JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2° SET OUT NOV DEZ 3 TOTAL
QUAD QuaD QuAD
META 1395 1395 1395 1385 5580 1395 1395 1395 1395 5580 1395 1395 1395 1395 5580 16741
QTto 1247 1034 1380 1123 4784 1022 1389 1314 1880 5605 505 984 1090 1070 3649 14038
% 89,39 7412 9892 80,5 87,73 732699569419 134,76 100,44 3620 70,53 7813 7670 6539 B385
CUMPRIME
NTO

B) Relacdo dos 10 maiores motivos de Internagdes Clinicas no HBDF entre 2018 e 2019



83

2018

Tratamento Clinico de Paciente Oncolbgico 1243

Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncoldgico 1222

Tratamento de Doenca dos Neuronios Motores Centrais ¢/ ou s/ Amiotrofias 774
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Medica 704

Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - Ave (isquemico ou Hemorragico Agudo) 698
Diagnostico e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Cirdrgica 572

Tratamento de Traumatismos de Localizacdo Especificada / ndo Especificada 478
Tratamento de Complicacoes de Procedimentos Cirlrgicos ou Clinicos 454

Tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe) 424

Tratamento Clinico para Contengdo de Comportamento Desorganizado efou Disruptivo
408

2019

Tratamento Clinico de Paciente Oncoldgico 1171

Tratamento de Intercorréncias Clinicas de Paciente Oncoldgico 1121

Diagnostico efou Atendimento de Urgéncia em Clinica Medica 711

Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - Avc (isquemico ou Hemorragico Agudo) 593
Tratamento Clinico para Contencdo de Comportamento Desorganizado efou Disruptivo
557

Tratamento de Complicagoes de Procedimentos Cirlirgicos ou Clinicos 532

Tratamento de Sindrome Coronariana Aguda 443

Internagdo p/ Quimioterapia de Administragdo Continua 424

Tratamento de Traumatismos de Localizacdo Especificada / ndo Especificada 414
Tratamento de Insuficiencia Artérial cf Isquemia Critica 408

C) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

Nesse indicador, & meta anual estipulada no Terceiro Termo Adifivo do Contralo de Gestio n® 001/2018 SES-DF &
de 16.741 internagdes clinicas. Considerando os resultados apresentados no Sistema de Informagdo Hospitalar- SIH do
DATASUS, o Hospital de Base atingiu 84% da mela anual definida.

No ano 20193, foram faturadas 14.038 internagdes clinicas no Hospital de Base, representando 57% do fotal de
intemagdes faturadas no ano. Em média, a produgdo foi de 1.170 internagdes por més, com pico em agosto e uma
gueda consideravel no més de setembro.

Em agosto, ccorreu a transigdo do sistema de informacdo de gestdo hospitalar. Antes da implantagdo do MV Soul
Produgdo (em 22/08/2019), foi realizada uma forga farefa, unindo esforgos da equipe de faluramento e equipe
assistencial, para o processamento das informagdes registradas no antigo sistemma Trakcare.

Assim como para as internagfes cirrgicas, a queda da produgdo faturada em setembro pode ser justificada pela
mudanga do sistema de informag&o, somada ao periodo de adaptacdo sinalizado pelas dreas assistencials. Ndo menos
importante, em novembro de 2018, houve a saida da especialidade pediatia gue, consequentemente, impactou na
produgdo de internagdes clinicas no ano 2019.

Comn & finalidade de aumentar o desempenho e a qualidade da assisténcia, o Nicleo de Gestdo de Leitos realizou
algumas iniciativas no ano: a implementagdo da nova ferramenta online para a realizagdo das rondas nas enfermarias;
a estruturagdo da rotina e atnbuigdes do nucleo; a implantagdo da ferramenta Bl do painel de gestdo de leifos & a
adesdo ao novo perfil profissional denominado “Enfermeira Navegadora” no quadro de colaboradores do hospital.

Essas agdes evitam a ociosidade nos leitos de enfermaria e reduzem o tempo médio de permanéncia nas unidades
de pronto socorro & internagso.

D) Anélise da CAC

Houve uma diminuigdo no nimero absoluto de internages clinicas, num comparativo
entre os anos de 2018 e 2019, bem como uma redugao na porcentagem de cumprimento
da meta. Ressalte-se que as causas de internacdes clinicas estao de acordo com o peffil
de alta complexidade da unidade, ao contrario do que se mostrou nas internagées
cirdrgicas.



Agui também, a CAC sugere que a meta seja estratificada, por tipo de procedimento,
de acordo com as necessidades da rede assistencial e da série historica pregressa
extraida do SIH. Acerca da mudanca do sistema de gestdo hospitalar, remete-se ao
comentario feito no item “Internacées Hospitalares”, acerca do processo de implantacéo
do referido sistema.

Atendimento Cirlrgico

As metas de atendimentos cirlrgicos foram segregadas em “Cirurgias Totais",
“Cirurgias Programadas”. As “Cirurgias Nao Programadas” devem ser acompanhadas
“mais como um valor-base, de referéncia de producéo, do que uma meta propriamente
dita, j& que todos os pacientes recebidos pelo HOSPITAL DE BASE que necessitarem de
cirurgias ndo programadas deverdo ser atendidos, podendo esta demanda ser maior ou
menor que o valor de referéncia aqui apontado.”. A fonte de informagées estabelecida no
3° TA é a ‘Estalistica realizada pelo Sistema de Informacdo e Gestdo Hospitalar
Trakcare. No caso de substituicdo de sistema de gestdo hospitalar nas unidades do
IGESDF, a base de dados do novo sistema serd considerada oficial para efeitos de
levantamento e avaliacdo da producdo da meta”.

Uma vez mais, a mudanga do sistema de gestdo da unidade dificultou ainda mais o
controle dos dados fornecidos, estando esta analise portanto sujeita exclusivamente aos
dados fornecidos pela contratada.

Cirurgias Totais
A) Quadro Comparativo mensal / anual de producéo e cumprimento de metas 2018 /2019

2019

84

JAN FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3 TOTAL

QUAD QUAD QUAD
META 827 827 82T B27 3307 827 827 82T 827 3307 827 827 827 827 3307
Qarto 854 900 896 931 3581 914 961 1071 1099 4045 984 1113 979 922 3998

% 103,26 108,8 108,34 112,58 108,29 110,5 16,2 129,5 132,89 122,32 118,9 134,5 118,38 111,49 1209
CUMPRIME 3 2 g 8
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

O indicador cirurgias totals contempla as cirurglas programadas e ndo programadas, conforme pactuado no Terceiro
Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 001/2018 SES-DF.  As cirurgias programadas compreendem dois tipos de
cirurgias: eletiva e extra mapa. Em contrapartida, as cirurgias ndo programadas referem-se as cirurgias de urgéncia e
emergéncia.

De acordo com o parecer n® 006/2015 do Conselho Federal de Medicina, as cirurgias eletivas referem-se ao
fralamento cirtirgico proposto, cuja realizagio pode aguardar ocasifio propicia. As cirurgias de urgéncia sdo relativas ao
fralamento cirlirgico que requer pronta atengdo e deve ser realizado dentro de 24 horas a 48 horas. Em relagdo as
cirurgias de emergéncia, o tratamento cirdrgico requer atengdo imediata por se tratar de uma situagdo mals critica.

Por sua vez, as cirurgias extra mapa sfo aquelas possivels de serem realizadas, apds a finalizacdo de fodas as
cirurgias eletivas contidas no mapa cirdrgico oficial.

A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das informagdes hospitalares, a unidade do centro cinirgico realizou
& revisdo de foda & produgdo do ano 2019, fazendo uma minuciosa conferéncia das fichas cirlrgicas de cada pacfente e
da base de dados alimentada pela drea. Essa revisdo corroborou na afualizagdo dos resultados mensals apurados
durante o ano, gerando o aumento da produgdo. No referido Termo Aditivo, a meta anual definida para esse indicador é
de 9.922 cirurgias. Portanto, o centro cirirgico do Hospital de Base superou meta anual com uma variagdo de 17%.

Os dados apresentados na figura 8 foram extraidos de um controle inferno formalizado, revisado e atestado pela
chefia do centro cirdrgico.

Os resultados demonstram uma linearidade na producdo cirdrgica realizada, com alguns picos nos meses julho,
agosto e outubro. Durante todo o ano, & produgdo em cada més se manteve acima da meta linear mensal de 827
cirurgias, destacando uma produgdo em média de 969 cirurgias por més.

9922
11624
117,15
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No periodo avaliado, foram identificadas algumas melhorias na unidade do centro cirlrgico que contribuiram
significativamente na assisténcia ao usudrio do Sistema unico de Satide (SUS):

1) Abertura de mais uma sala cirirgica em maio/2019;

2) Retorno da cirurgla cardiaca em 21 de outubro/2019;

3) Abertura de uma sala exclusiva para ortopedia em julho/2019, aumentando a capacidade de produgo e redugdo
das filas,

4) Abertura de salas eletivas nos sabados, a partir de abril/2018;

5) Contratagcso de enfermeiros, técnicos de enfermagem e anestesistas;

6) Implementagdo do “Bate Mapa Didrio” com a realizagdo de checagem e planejamento dos pontos criticos do
mapa cirirgico, sendo realizada reunido as 15 horas com o agendamento cirirgico, & enfermagem do centro cirirgico,
a enfermagem da Central de Material Esterilizado - CME, a farmécia e o banco de sangue;

7) Plano de Contingéncia SRPA 18 leitos, sendo 8 leftos “SRPA Intensiva”™ e 10 leitos “SRPA Rotativa”. As ages
visam evitar a superiotagdo da SRPA Intensiva do Centro Cirdrgico, quando 80% dos leitos estiverem ocupados;

8) Criagdo do Dashboard da base de dados da unidade do centro cirlrgico;

9) Implementagdo de checklist de material esterilizado junto ao CME;

10) Implementagdo dos indicadores assistenciais na SRPA, bem como de indicadores prévios da cirurgia segura na

recepgéio;
11) Revisdo dos POPs assistenciais (em fase de aprovagdo).

C) Analise da CAC

A meta aqui foi plenamente cumprida, obtendo 117% da estabelecida em contrato.
Sugere-se a revisdo da meta em termos quantitativos, para uma adequacgdo a capacidade
produtiva da unidade, uma vez que o corpo clinico teve um aumento consideravel ac
longo do ano, por meio de contratacdes expressivas de profissionais. Da mesma forma,
sugere-se estratificacdo da meta por tipo de procedimento, para que se possa dispor de
toda a potencialidade da unidade no intuito de ofertar o que a rede assistencial precisa.

Louvéaveis as acdes citadas no ulfimo paragrafo, tendo acrescentado muito a
organizacdo interna e a gesido da unidade. Novamente, sugere-se que os dados obtidos
a partir da estruturacdo sejam compartilhados em tempo real pela unidade com as éreas
de gestdo assistenciais da SES/DF.

Cirurgias Programadas
A) Quadro Comparativo mensal / anual de produgédo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2019

JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3 TOTAL
QUAD QUAD QUAD
META 478 478 478 478 1915 478 478 478 478 1915 478 478 478 478 1915 5744
QTD 493 574 557 599 2223 552 638 656 665 2511 G506 687 501 521 2395 7129
% 103,14 120,0 116,53 12531 116,08 1154133 41372 13012 13112 124 61437 12364 100 12507 12411
CUMPRIME 4 8 7 4 9 2
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

As cirurgias programadas referem-se as cirurgias eletivas, ou sefa, as registradas no mapa cirrgico oficial. Esse
indicador ndo apresenta carater de urgéncla ou emergéncia e corresponde ao procedimento cirlrgico que depende de
marcagdo para a sua realizagéo.

No ano 2019, foram apuradas 7.129 cirurglas programadas, que representam 61% do total de cirurgias realizadas
no hospital. No Terceiro Termo Aditive do Contrafo de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta anual definida para esse
indicador é de 5.744 cirurgias. Dessa forma, o centro cirirgico do Hospital de Base superou a meta anual com uma
vartagdo de 24%. Os resultados sinalizam alguns picos da produco de cirurgias programadas no periodo de junho a
agosto & no més de outubro. No ano 2019, a produgdo mensal & manteve acima da mela linear de 479 cirurgias, com
uma produgdo em média de 594 cirurglas por més.

C) Andlise da CAC
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As cirurgias programadas obtiveram um percentual de cumprimento de meta superior a 100%,
obtendo este mesmo resultado em todos os meses do ano de 2019. Este indicador é um dos mais
importantes para a rede SES/DF, mas teria mais relevdncia se a meta fosse estratificada por tipo de
cirurgia. Estd a se colocar que, muitas vezes € preferivel que se diminua a quantidade absoluta de
cirurgias eletivas para que se possa focar nos procedimentos de alta complexidade, demanda
fundamental com oferta rara na rede assistencial. Assim, a CAC sugere fortemente que esta meta
seja destrinchada pela respectiva drea de gestdo assistencial na SES/DF para a proxima
pactuacdo.

Cirurgias Ndo Programadas

A) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

No contrato de gestdo, esse indicador ndo possui meta. Todawia, considerando que essa informagdo complementa a
menswacdo do indicador de cirurgias totais, optou-se por apresenta-la no Relatério Anual, proporcionando uma visdo
consolidade das cirurgias realizadas no Hospital de Base.

Nesse caso, a meta fragada caracleriza-se mais como um valor-base, de referéncia de produgdo, do que uma mela
propriamente dita, tendo em vista que fodos os pacientes recebidos pelo Hospital de Base que necessitarem de
cirurgias ndo programadas deverfo ser atendidos, podendo esta demanda ser maior ou menor que o valor de referéncia
considerado.

No ano 2018, foram realizadas 4.495 cirurgias ndo programadas, que represeniam 45% do total de cirurgias
realizadas no hospital.

Os resultados mostram a linearidade da producdo de cirurgias nfo programadas ao longo do ano, com uma
produgdo média mensal de 375 cirurgias. Também foram identificados alguns picos nos meses jutho, agosto e outubro,
onde, respectivamente, a produgdo ficou 10,7%; 15,7%, e 13,6% acima da média.

B) Andlise da CAC

De fato, ndo hd meta estabelecida no contrato para as cirurgias realizadas em situagdes de
urgéncia ou emergéncia. Entretanto, o acompanhamento deste indice € de relevante importdncia
principalmente para a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), dado que o hospital é referéncia em
politraumatismos e procedimentos neuroldgicos de alta complexidades. Desta feita, o controle
deste indicador refletiria alauns aspectos da rede assistencial, como resolubilidade dos niveis mais
baixos de atengdo a satide e integralidade e continuidade do cuidado da mesma.

Sugere-se que seja estabelecida alguma previsdo contratual de controle e monitoramento deste
aspecto.

Atendimento Ambulatorial

As metas de atendimento ambulatorial foram estabelecidas considerando consultas
médicas, ndo-médicas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
(MAC). A fonte de informacao é o SIA/DATASUS/MS.

Aqui, importantissimo ressaltar que por inimeras vezes durante o ano de 2019 a CAC
requisitou, junto ao IGESDF, a carteira de servigos da unidade, discriminada por horas
disponiveis de cada especialidade e subespecialidade médica ou ndo médica, além de
questionar como eram realizadas as marcagdes das consultas, em relagéo ao publico
interno e externo da unidade. Nao se obteve éxito a solicitagdo. A regulagdo do acesso a
todas as areas ambulatoriais é fundamental para que se possa dar transparéncia e
equidade ao sistema. Sem a oferta clara e sistematizada da unidade, ndo é possivel que
se organize o sistema de regulagéo, tornando a unidade obscura e desvinculada da rede
assistencial SES/DF.

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto Médico)

A) Quadro Comparativo mensal / anual de produgéo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018



JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2¢° SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
META 2500 2500 2500 2500 10002 2500 2500 2500 2500 10002 2500 2500 2500 2500 10002 30006
QaTo 2184 1868 2609 3679 10430 3861 3278 3487 3652 14278 3468 3205 2772 2532 11977 36685

% 87,36 74,72 107,96 1471 104,2 154 4 131,1139,48 146,08 142,75 1387 128,2110,88 101,28 119,74 122,25
CUMPRIME 6 8 4 2 2
NTO
2019

JAN FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3" TOTAL
QUAD QuAD QuUAD
META 267552675, 26755 26755 10702 2675, 2675, 2675, 2675,5 10702 2675, 2675, 2675,5 26755 10702 32106
5 5 5 5 5 5

aTto 3722 4534 3376 B8O89 20621 4222 3296 3884 2586 13988 3399 4771 3351 3018 14539 49148
% 139,11 1694 126,18 33597 192 68157.8 123,11451 96,65 130,70 127,0178,3 125,25 112,80 13585 153,08
CUMPRIME ] 0 9 7 4 2
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

De acordo com o Sisterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAF,
esse indicador consiste nas consultas clinicas do profissional de salde (exceto médico) de nivel superior na atengdo
especializada.

No Terceiro Termo Aditivo do Contrato de Gesto n® 001/2018 SES-DF, & meta anual estipulada & de 32 106
consultas de nivel superior. Considerando os resulfados apresentados no Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA do
DATASUS, o Hospital de Base superou a meta anual com uma variagdo de 53%.

Em abril, as novas confratagSes contribuiram para o aumento da produtividade. Contudo, o més de menor producéo
(agosto) reflete a transigdo do sistema de informagdo de gesto hospitalar.

Durante o ano, as dreas responséveis definiram algumas agdes para sumentar a sua produgdo: estrafificacdo do
numero de consultas por profissional de nivel superor, comparagdo da produgdo realizada e fafurada com a finalidade
de propor agdes corretivas, atualizag8o da carteira de servigos do hospital; execugdo dos planos de agdo atestados
pelas geréncias competentes, para subsidiar as decisfes estratégicas no atendimento assistencial; e redistribuicio dos
colaboradores para o melhor aproveitamento do servigo.

C) Andlise da CAC

Muitos dos pontos elencados pela contratada nos seus comentdrios foram requisitados pela
CAC. Apesar de o relatério anual afirmar que as a¢des foram tomadas, nenhuma delas chegou ao
conhecimento da Comissdo até o final de 2019 (Carteira de servigos, estratificacdo de consultas,
etc...).

A meta quantitativa foi atingida, mas a CAC enxerga como fundamental duas a¢des:

1. Segregar “Primeiras Consultas” de “Consultas de Retorno™ na meta, pois um mesmo paciente
pode retornar vdrias vezes para o segmento do tratamento, ainda mais em dreas de alta
complexidade como as que sdo prestadas na unidade. Assim, ter-se-ia nogdo do numero de
pacientes em fila de espera que conseguiram a primeira consulta e o nimero médio de consultas
para que o paciente tenha alta, em cada especialidade.

2. Cruzar os dados de prontudrio eletrdnico, SIA/SUS e Regulagdo, para que se possa ter uma
no¢do real do caminho de cada paciente na rede, aliando aspectos do atendimento clinico,
faturamento do procedimento e gestdo de fila para as especialidades.

Consulta Médica na Atencao Especializada

A) Quadro Comparativo mensal / anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018
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JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
META 24182 24182 24182 2418296731 2418224182 24182 24182 96731 24182 24182 24182 24182 96731 290193
aToD 17707 18858 21455 19297 77317 1935023085 18365 23273 84073 19059 19740 17904 14941 T1644 233034

% 7322 77,98 88,72 79,80 79,93 80,02 9546 7594 96,24 86,91 78,81 8163 74,04 61,79 74,07 80,30
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2° SET OUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QuAD QUAD
META 25875 25875 25875 25875 103602 2587 2587 2587 25875 10350 258752587 25875 25875 103502 310507
5 5 5 2 5
QTD 19484 22190 19226 22616 83516 2204 1916 2113 17000 79428 18679 2506 16900 14300 74942 237886
4 3 1 3
% 75,30 85,76 74,30 87,40 B80,69851974,068167 6605 76,74 72,1996,86 65,31 5527 7241 76,61
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

De acordo com o Sisterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTARP
esse indicador representa as consultas clinicas do profissional médico na Atengdo Especializada. No Terceiro Termo
Aditive do Contrato de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta anual estipulada & de 310.507 consultas médicas.
Considerando os resultados apresentados no Sistema de Informagio Ambulaforial- SIA do DATASUS, o Hospital de
Base atingiu 77% da meta anual. No perfodo, foram apuradas 237.886 consullas médicas, sendo, em média, 19.823
consultas por més. O més de maior registro foi outubro, que teve um aumento de 26,4% em relagdo & produgdo media
mensal.

Os resultados apresentam vérias oscllagdes durante o ano. Especificamente, nos meses novembro e dezembro, &
producdo registrada foi menor em razdo do periodo de férias, recesso e afastamentos legais, sem desconsiderar
também a menor procura do servigo pefos usugrios. Em uma andlise histdrica dos dados para 0 més de dezembro,

cbsenra-se uma tendéncia para a diminuicSo de consultas nesse mé.
Durante o ano, as areas respansave:s aefiniram algum apbes para aumentar a producdo. estratificagdo do

numero de cansmras meédicas por especialidade; mmparapéa da produgdo realizada e faturada com & finalidade de
propor agdes corretivas; atualizagdo da carteira de servigos do hospital; monitoramento da produtividade; execugo dos
planos de agdo alestados pelas geréncias competentes, para subsidiar as decisSes estratégicas no afendimento
assistencial; e redistribuigdo dos colaboradores para o melhor aproveitamento do servigo.

C) Analise da CAC

Notou-se uma queda no percentual de cumprimento da meta em relagdo ao ano de
2018 e uma falfa de linearidade no nimero de consultas ao longo do ano de 2019. O
numero de consultas médicas ofertadas podem variar por questdes sazonais, mas sem
um registro fiel da regulacéo de que as primeiras consultas foram realizadas, ndo ha
como se fer certeza a que fator associar o aumento ou a diminuicdo desta oferta.

No mais, cabem as mesmas observacfes do item anterior (a meta quantitativa foi
atingida, mas a CAC enxerga como fundamental duas acbes:
1. Segregar “Primeiras Consultas” de “Consultas de Retorno™ na meta, pois um mesmo paciente
pode retornar virias vezes para o segmento do tratamento, ainda mais em dreas de alta
complexidade como as que sdo prestadas na unidade. Assim, ter-se-ia no¢do do nimero de
pacientes em fila de espera que conseguiram a primeira consulta e o nimero médio de consultas
para que o paciente tenha alta, em cada especialidade.
2. Cruzar os dados de prontuario eletrénico, SIA/SUS e Regulacdo, para que se possa ter
uma nogéo real do caminho de cada paciente na rede, aliando aspectos do atendimento
clinico, faturamento do procedimento e gestdo de fila para as especialidades.)



Ambulatério - Procedimentos MAC

A) Quadro Comparativo mensal / anual de producdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018

JAN

FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2°* SET OUT NOV DEZ

QuAaD QUAD

3*  TOTAL

QUAD

89

META 265944 26594 265944 26594 10637 2650426594 26594 26594 106377 26594 26594 26594 26594 106377 3191326

FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2°* SET OUT NOV DEZ
UAD

QUAD

3*  TOTAL

QUAD

65,44

4 4 75 4 4 4 4 5 4 4 5
QaTD 203594 15697 224365 23588 91081 2126725060 73537 32119485801089878 71102 90949 67615 319544 2088371

3 5 T 7 2

% 1104 59,02 84,37 88,7 8562 79,97 94,23 2765120,78 80,66 338 2674 342 2542 30,04

CUMPRIMENT
0]
2019
JAN

META 231135 23113 231135 2311392454 2311323113 23113 231135924542 23113 231135 23113 231135924542 2773626

3

53,1

57,76

5 5 2 5 5 5 5
QaTD 93051 20610 94318 1252551872 1752417669 16620 74364 592504 13659 14158 11037 10234 490893 1602120
3 1 3 4 5 1 4 0
% 40,26 8917 40,81 54,19 56,11 75,82 76.45 71,91 3217 6409 591 6126 47,75 4428
CUMPRIMENT
0]

B) Relacéo dos 10 procedimentos MAC mais realizados no HBDF em 2018

2018

0301060061
0301010072
0202010694
0202020380
0202010317
0202010600
0202010473
0202010635
0202010643
0202010201
0202010651
0202010260

Atendimento de Urgéncia em Atencio Especializada
Consulta Medica em Atencgio Especializada
Dosagem de Ureia

Hemograma Completo

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Potassio

Dosagem de Glicose

Dosagem de Sddio

Dosagem de Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo)
Dosagem de Bilirrubina Total e Fragbes

Dosagem de Transaminase Glutamico-piruvica (tgp)
Dosagem de Cloreto

42° 0305010107 Hemodialise (maximo 3 Sessdes por Semana)

20° 0301060100

Atendimento Ortopédico com Imobilizagido Provisdria

242128
233.034
89.018
88.423
87.044
76.776
75518
71.585
60.829
57.458
54.482
50.517

7.983

21.220



2019

Consulta Medica em Atencao Especializada 237.886
Atendimento de Urgéncia em Atengdo Especializada 218.439
Acolhimento com Classificagdo de Risco170.600

Hemograma Completo 64.001

Fundoscopia 56.879

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (exceto Médico)
49.148

Dosagem de Creatinina 42.192

Dosagem de Ureia 39.306

Dosagem de Transaminase Glutamico-piruvica (tgp) 30.777
Dosagem de Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo) 30.213

19] Radioterapia com Acelerador Linear de Fétons e Eletrons (por Campo) 14.493
38) Atendimento Fisioterapéutico Nas Alteragdes Motoras 6.980
41) Hemodialise (maximo 3 Sessdes por Semana) 5.919

C) Comentarios da Contratada em seu Relatorio Anual

De acordo com a Secretaria de Atengdo a Salde, do Ministério da Saude - M5, a média complexidade ambulatorial
& composta por agbes e servigos que visam atender sos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cufa
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a ufilizagdo
de recursos tecnologicos, para o apoio diagndstico e tratamento.

Os grupos que compdem os procedimentos de media complexidade do Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA
sdo: procedimentos realizados por profissionals médicos, outros profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurglas
ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-ortopédico; agdes especializadas em odonfologia; patologia
clinica; anatomia e citopatologia; radiodiagnéstico; exames ultrassonogréficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas: proteses e drieses: e anestesia.

Por sua vez, o confunto de procedimentos de alta complexidade requer alfa tecnologia e alfo custo, com vistas a
proprocionar acesso a servigos qualificados, infegrando-os aos demais niveis de atengdo (atengdo basica e media
complexidade). Ha diversas areas que compdem a alta complexidade do SUS, e que estdo organizadas em “redes”
assisténcia ao paciente portador de doenga renal; assisténcia ao paciente oncoldgico; procedimentos de cardiclogia
intervencionista; procedimentos de neurocirurgla; cirurgia cardiosvascular; cirurgia vascular, assisténcia em traumato-
orfopedia, dentre ottras.

Os procedimentos de alta complexidade estdo na fabela do S5US (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP). A grande maioria esta localizada no Sistema de Informagsdo
Hospitalar do SUS e, em pequena quantidade, no Sistema de Informagdo Ambulatorial, apresentando impacto
financeiro extremamente alto como, por exemplo, os procedimentos de didlise, quimioterapia, radioterapia e
hemolerapia.

De acordo com o Terceiro Termo Aditive do Contrato de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta anual do
indicador é de 2.773.626 procedimentos de média e alta complexidade - MAC. Com base nos resultados do
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA do DATASUS, o Hospital de Base atingiu 58% da meta

Em 22/08/2018, ocorreu a implantagdo do sistema MV SOUL Produgdo, o que pode justificar a gueda
representativa da produgédo faturada no més de agosto. E razodvel que a transigdo do sistema exija uma
fase de adaptagdo e de alinhamento entre os processos internos do hospital, para garantir a confiabilidade
e veracidade das informagfes hospitalares registradas.

Considerando esse contexto, os relatorios estatisticos, gerenciais e painéis emitidos pelo sistema MV
estdo em fase de validagdo conjunta com a Supernintendéncia da Tecnologia da Informagdo e as unidades
de produgdo do hospital. Em razdo do desempenho no ano, as dreas responsaveis definiram algumas
agdes com o proposito de aumentar a produgdo MAC: a) a sensibilizagdo do corpo clinico e chefes de
servico sobre a importdncia do registro de informagdo e manutencdo das fichas cadastrais/prontudrios
adequadamente preenchidos no sistema de informagdo de gestdo hospitalar; b) identificagdo das principais
rejeigdes e suas causas, propondo agdes corretivas para cada inconsisténcia; ¢) capacitagdo da equipe de
faturamento e d) liberagdo ao Nucleo de Faturamento do atesto das OPMEs encaminhadas ao Financeiro,
para agilizar o processo de faturamento dentro do més. Nas equipes assistenciais, algumas iniciativas estio
sendo tomadas para evitar as falhas de comunicagdo e de registro entre os profissionais, dentre elas, a
elaboragdo de planos de contingéncia e a auditoria em tempo real, realizada pelos agentes de faturamento,
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nas dreas criticas. Além disso, tem sido reforgado o moniforamento da rede de computadores local, para
gue as geréncias competentes atuem com prontiddo e maior resolubilidade diante dos eventos adversos.

D) Analise da CAC

Houve diminuigdo no percentual de cumprimento de meta em relacdo ao ano de 2018, sendo
este indicador responsavel por atribuir classificagdo “insuficiente” ac contratado, por estar abaixo
de 70% de cumprimento, de acordo com os critérios do contrato. Ressalfe-se que a meta
pactuado indicador sofreu redugéo em relacdo aquela de 2018.

Uma vez mais, a contratada justifica o fato pela implementacédo do sistema de gestédo
hospitalar, o que transparece novamente a forma acodada como o sistema foi implantado.

Este indicador contabiliza todos os procedimentos realizados, inclusive as consultas ja
computadas no item anterior e os exames laboratoriais. Como pode-se perceber pela lista dos 10
procedimentos mais executados considerados para calculo do indicador, apenas o 19° & “ndo
laboratarial ou diagnostico”. Entende-se que este indicador deveria sofrer também modificagdes,
estabelecendo-se as metas por tipo e complexidade de procedimentos, incluindo principalmente
05 ps procedimentos necessarios para que se mantenham as habilitagées frente ao Ministério da
Saude.

A propésito, o ifem L VIl. (Requisitos Gerais Para A Execugdo Do Contrato De Gestéo) do
Anexo Il do 3° TA determina que “S&o condigbes minimas necesséarias para a execugéo do
Contrato de Gestdo pelo HBDF: {...) 17 Manter todas as habilitagcbes e credenciamentos legais
existentes”, seguida de um rol taxafivo das habilitacbes que ja existiam & época da assinatura do
Termo.

A CAC requisitou, junto as insténcias da SES/DF, a producédo dos procedimentos que o
Ministério da Saude exige como requisito para obtengdo e manutengéo de algumas das
habilitagbes que estéo dispostas no item 17, alinea I-VII, do anexo | do 3° TA.

1. Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, devem
realizar, em média, 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo,
144 (cento e quarenta e quatro) anuais de alta complexidade

n2 cirurgias 040603 Cardiologia intervencionista
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

META 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
PRODUCAO 21 13 23 3 9 48 30 49 5 21 36 17 275

2. Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular devem realizar, em média, 15 (quinze) atos
operat6rios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade

Cirurgia Vascular

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
META 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
PRODUCAO 13 10 13 5 5 1 13 27 5 5 2 6 135

3.0s Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Endovascular Extracardiaca devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatdrios
mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta

Clrurgla Endovascular
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

META 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
PRODUCAO 22 19 21 1 10 23 30 33 9 13 23 17 221
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4.0s Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisiologia, devem realizar, no minima, &0 (sessenta) procedimentos
anuais de alta complexidade

JAN FEV MAR  ABR MAI JUN JUL AGO SET OuUT  NOW DEZ TOTAL
META nfa nia n/a n/a nia nia n/a n/a nfa n/a n/a n/a 60
FRODUGAO 4 4 7 10 10 21 10 18 3 T 11 11 116

5. O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular realiza, em média,
15 (quinze) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta
complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Sadde.

Exclui pedidtrico: 18 anos p/ baixo
Obs.: No célculo desta producio ndo serdo computados os implantes ou trocas de marcapassos.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
META 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 180
PRODUGAO 10 10 5 1 1 2 3 5 1] 2 9 2 50

6. Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular gue possui Servigo de Cirurgia Cardiovascular e Servigo de
Cirurgia Cardiovascular Pediitrica devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatdrios mensais ou, no minimao, 240
{duzentos e quarenta) anuais de alta complexidade, listados no anexo Ill, em pacientes do Sistema Unico de Sadde

ne de Cirurgias Cardiovascular

JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OQUT NOV DEZ TOTAL
META 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
PRODUCAO 10 10 5 1 1 2 3 6 1] 2 10 2 52

7. O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pedidtrica realiza, em média, 10 (dez) atos
operatérios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade

n? de cirurgia cardiovascular pediatrico (até 18 anos)

JAN  FEV  MAR  ABR  MAI  JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

META 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
PRODUGCAC 0O i 0 i 0 0 0 1 0 0 1 0 2

NEURO

1. A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia realiza anualmente, no minimo, 150
(centro e cinquenta) procedimentos de alta complexidade, listados no anexo VI, em pacientes do Sistema
Unico de Sadde?

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET QUT NOV DEZ TOTAL
META nfa n/a nfa nia nla nla n/a nfa nia n'a nfa nia 150

PRODUCAO 63 42 62 4 36 49 43 72 19 33 57 - 520

2. oferta nimero de exames de Eletroencefalograma (100/més), em neurologia para cada conjunto de 150 {cento e cinglienta)
procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?

N2 DE ELETROENCEFALOGRAMAS



JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
META n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 150

PRODUGO 1 o o0 ©O0 O O O o0 7 19 6 - 33

3. Oferta nimero de exames de Eletroneuromiografia (50/més), em neurologia para cada conjunto de 150 (cento e cingiienta)
procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS?

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
META n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 150

PRODUCAO 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I = 7

4. Aunidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia realiza anualmente, no minimo, 150 (centro e cinquenta)
procedimentos de alta complexidade, listados no anexo VI, em pacientes do Sistema Unico de Saide?

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

META n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 150
PRODUGAO 63 42 62 44 36 49 43 72 19 33 DL = 520
ORTOPEDIA

1. Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS, consultas gerais em
ortopedia, em uma proporg¢ao minima de 15 consultas para cada procedimento cirurgico.

2501 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

n? Consultas em n2 de Cirurgias Produgdo Minima (%) atingido
Ortopedia Ortopédicas
RESULTADO 17458 1647 24705 71%

2.0s hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS, no minimo, 40
procedimentos de cirurgia de traumatologia e ortopedia, por leito, por ano.

2501 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia

1-Cirdrgico - Produgdo Minima  n2 proc. Cirur. Ortop. (%) atingido
ORTOPEDIA (jan a nov 2019)
RESULTADO 52 2080 1691 81%

3. Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia, habilitados para procedimentos de alta
complexidade, e os Centros de Referéncia devem realizar, pelo SUS, no minimo 12 procedimentos de
cirurgia traumato-ortopédica de média complexidade para cada procedimento de alta complexidade

Procedimentos de ALTA COMPLEXIDADE (SUBGRUP: 0408): PARAMETRO 1464; RESULTADO 122 (JAN A
NOV)

Procedimentos de MEDIACOMPLEXIDADE (SUBGRUP: 0408): 1569; CONFORMIDADE: 107%
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AVC

Habilitagbes - 1617- CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO 11l ADS PACIENTES COM AVC

§ 2° O controle, a avaliagio e a auditoria deverdo utilizar como pardmetro a frequéneia do procedimento 03.03.04.030-0 - Tratamento
do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombol lico & do procedimento 03.03.04 014-9 - Tratamento de acidente
vascular cerebral - AVC {isquémico ou hemomragico agudo), devendo a frequéneia do procediments 03.03.04 030-0 represantar até
vinte por cento da soma das duas frequéncias em cada estabelecimento de sadde habilitado. (Origem: PRT MS/GM 865/2012, Art.
14, § 27

Quantidade do procedimento: 0303040300 TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO COM
USO DE TROMBOLITICO, por més

JAN FEV MAR ABR AL JUN JUL AGO  SET ouT NOV DEZ TOTAL
META n/a n/a n/a n/a n/a nfa n/a n/a n/a nia n'a n'a n'a

PRODUGAO 18 17 20 11 9 12 13 26 8 10 17 14 175

Quantidade do procedimento: 0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDQ), por més

JAN FEV MAR ABR WAL JUN JUL AGO  SET ouT HNOV  DEZ TOTAL
META nfa nfa nfa nia n/a n/a nfa nia nfa nfa n/a n/a n/a

PRODUGAO 72 68 59 44 50 48 47 72 14 39 40 40 593
Oncologia

1.11- Em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia

Os procedimentos principais que infitulam a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC) do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do S5US (SIA-SUS), considerando os procedimentos quimioterapicos
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Grupo 03,
Subgrupo 04 e Formas de Organizagdo 02 a 07).

JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

META n/a nfa nia nfa n'a n'a nla n/a n/a na nfa nfa 5.300
PRODUCAO 1§71 2.207 2.313 5.468 2.352 2542 2484 2599 2478 1.705 2.478 2.383 30.68
0

2. | = 3.000 consultas espedalizadas/ano;

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL  AGO SET  OUT NOV DEZ TOTAL

META nfa nfa n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n'a n'a nfa 3000
PRODUCAO 8481 10.159.057 10.43 10.20 8.854 9.622 8.276 10.72 14.30 9.858 8495 118.4
8 G 8 4 1 70

IIl - 00 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano;

JAN FEV MAR  ABR MAL JUN JUL AGO SET ouT NOW DEZ TOTAL
META nfa nfa nfa n'a nia nia nia ni/a nfa nfa n/a n'a 600

PRODUCAO 371 451 265 524 548 510 524 487 566 350 361 507 5.464



Pode-se notar, pelos nimeros dos variados indices apontados acima que o HBDF
cumpre com folga algumas metas de procedimentos, necessarios a manutengdo das
habilitagdes, mas fica bastante aquém em outros importantes critérios para habilitacées
diversas. Isto pode ocasionar adverténcias por parte do Ministério da Salde e,
eventualmente, levar a perda da habilitagdo com a correspondente perda do repasse de
recursos relativos a mesmo, ocasionando diminuigdo dos recursos disponiveis para a
administragéo direta custear inclusive o contrato do qual esta a analisar agora.

Frise-se que as metas ndo alcancadas podem ser fruto de falhas em diversos pontos
da cadeia de registro do dado ou de inexecugdo real na pratica clinica assistencial. Digno
de nota também o fato de que algumas das metas historicamente ndo eram cumpridas,
mesmo antes da existéncia do IGESDF. Alias, esse foi um dos motivos pelos quais a
administragdo direta criou o instituto, buscando qualificar aspectos assistenciais e de
gestéo, e varios aspectos ja deveriam estar caminhando melhor apos 2 anos de contrato.

Assim, recomenda-se fortemente metas quantitativas contratuais atreladas aos
procedimentos necessarios a manutencdo das habilitagdes, bem como metas de
primeiras consultas nas variadas especialidades médicas e ndo médicas vinculadas a
relatério de regulagdo, por parte do complexo regulador do DF

Atendimento a Urgéncia e Emergéncia Hospitalares;
Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada
A) Quadro Comparativo mensal / anual de producdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018

JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2¢ SET OUT NOV DEZ 3°
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TOTAL

META 17203 17203 17203 17203 688151720317203 17203 17203 68815 17203 17203 17203 17203 68815 206446
aTo 18483 16537 19693 1572270435 1618724782 16617 27306 84892 25112 17493 19961 24235 86801 242128

Yo 107,44 96,13 114,47 91,39 102,3 94,09 144,0 96,59 158,73 123,36 145,9 101,69116,03 140,88 126,14 117,28
CUMPRIME 5 6 7
NTO
2019

JAN FEV MAR ABR  1° MAI JUN JUL AGO  2* SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL

98,89

QUAD QuAD QUAD
META 18408 18408 18408 18408 T3632 1840 1840 1840 18408 73632 18408 1840 18408 18408 73632 220897
8 a 8 8
aTo 22686 26600 22335 24870 96491 2324 1822 1892 13010 73407 11109 1524 11265 10920 48541 218439
9 2 6 7
% 123,24 1445 121,33 13510 131,04126,3 98991028 7068 99,69 60,358283 61,20 59,32 8592
CUMPRIME 0 0 1

NTO
C) Comentarios da Contratada em seu Relaténo Anual

De acordo comn o Sisterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAR.
esse indicador consiste nas consultas médicas/odontoldgicas realizadas em unidades hospitalares ou em outros
estabelecimentos de atendimento 4s urgéncias, prontos socorros especializados e/ou servigos de atengdo 4s urgénciss.

No Terceiro Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta de produgdo anual definida é de
220.897 atendimentos de urgéncia. No periodo avaliado, os dados extraidos no Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA) do DATASUS comprovaram qgue o Hospital de Base atingiu 99%da meta estimada. A implanta¢do do novo sistema



de informagdo (MV SOUL Produgdo), no dia 22/08/2018, proporcionou gueda da produgdo faturada em agosto,
mantendo resultados lineares nos meses subsequentes. E notdrio que & transigdo do sistema impaciou & produtividade
dos Ultimos meses. Nesse sentido, & importante considerar a fase de adaptacdo e de alinhamento entre 05 processos
intemos do hospital, para garantir a confiabilidade e veracidade das informagbes hospitalares registradas.

As oscilagSes da série histdrica estdo relacionadas & procura espontdnea do atendimento de urgéncia, que
representa uma necessidade momentdnea do usudro. Por essa razdo, o monitoramento desse indicador visa
compreender as dindmicas que envolvem a demanda esponifdnea e reorganizar o processo de trabalho, constituindo
um modelo assistencial efetivo e coerente com a realidade atual de produgdo e o perfil de atendimento hospitalar. Além
disso, o atendimento de porta do hospital tem cumprido com os requisitos de tratamento 24 horas por dia, de forma
humanizada e acolhedora com o provimento de camas e lengdis, refeicdes de qualidade, roupas e equipes qualificadas.
Todavia, & absorgdo da demanda da rede publica de salde do Distrifo Federal pode causar queds na qualidade dos
servigos prestados, exigindo processos de limpeza, de fransporte de pacientes, bem como um sistema automatizado no
pronto-socorro- PS.

Em relagdo ao sistema sutomatizado, foi realizado um profeto por uma empresa de consulforia contratada pelo
IGESDF, cujo foco foi a frente de transformacdo do PS. No projeto, foram propostas e implementadas vérias solugdes
de melhoria no servigo de urgéncia e emergéncia: organizagdo de rotinas da equipe de enfermagem; padronizagdo da
documentagdo nos postos; atualizagdo dos protocolos; especializagdo de equipes em intervengdes imediatas aos
pacientes graves/agudos; reestrufuragao da ferramenta KANBAN, dashboard do tempo de permanéncia; e implantagso
do Nicleo Inferno de Regulagdo — NIR no PS com o propdsito de discufir todas as pendéncias e o tempo médio de
permanéncia.

Vale ressaltar que o hospital obteve vérios ganhos com essas solupdes que, posteriormente, incentivaram a
implantagdo de um novo projeto nas enfermarias do hospital com foco na frente de aprimoramento da internagdo. Outro
ponto a ser destacado é o Projeto Humanizar, implantado em 18/11/2020, que disponibiliza pessoas capacitadas e de
perfil especifico, para realizar o alendimento ao piblico de forma humanizada e acolhedora. Inicialmente, o projeto &
desenvolvido nas unidades sob gestdo do IGESDF, podendo se expandir para outros estabelecimentos da Secretaria de
Saude. Por fim, o Hospital de Base possui perfil de atendimento tercidrio, sendo suporte da rede 24 horas as demandas
especializadas. Por exemplo, o numero de pareceres da unidade de Neurocirurgia impacta significativamente no
atendimento de porta.

D) Analise da CAC

O indicador sofreu uma queda no percentual de cumprimento, em relagdo a 2018. Ainda assim,
foi o suficiente para atingir a nota maxima no quesito.

Mais uma vez, a contratada ressalta a implementagdo do novo sistema como causa para
gueda de produgéo, e cabem aqui os mesmos comentarios ja feitos em itens anteriores. Louvavel
o projeto de humanizagdo indicado nos comentarios, mas ndo se nota refevéncia pratica desta
iniciativa na melhora ou piora do indicador.

Cabe aqui também os comentarios feitos para o indicador de cirurgias ndo programadas, (0
acompanhamento deste Indice é de relevante importédncia principalmente para a Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE), dado que o hospital é referéncia em polifraumatismos e
procedimentos neurclégicos de alta complexidades. Desta feita, o controle deste indicador
refletina alguns aspectos da rede assistencial, como resolubilidade dos niveis mais baixos de
atencdo a saude e infegralidade e continuidade do cuidado da mesma.). Seria de extrema
relevéancia avaliar de onde provem os atendimentos de urgencia, seu grau de complexidade e se
houve prosseguimento do atendimento na rede, garantindo a continuidade do cuidado.

QUADRO SINTESE METAS QUANTITATIVAS COM NOTA FINAL DE CADA INDICADOR

INDICADOR META RESULTADO % NOTA
CUMPRIMENTO
Internagbes 10.267 9923 96,65% 10
Cirurgicas
Internacoes 16.741 14038 83.85% 9
Clinicas
Cirurgias Totais 9.922 11.624 117,15% 10
Cirurgias 5.744 7.129 124,11% 10
Programadas
Consultas de 32.106 49.148 153,78% 10

Profissional de
Nivel Superior

96



Consulta Médicas 310.507 237.886 76,61% 8
na Atengao
Especializada
Ambulatério — 2.773.626 1.602.120 57.76% 0
Procedimentos —
MAC
Atendimentos de 220.897 218.439 08,89% 10
Urgéncia na
Atencdo
Especializada
Numero de vagas 147 156 10
ofertadas em
Programa de
Residéncia Uni e
Multiprofissionais
Numero de vagas 124 127 10
ofertadas em
Programa de
Residéncia
Méedica

Ensino, Pesquisa e Residéncia Médica

Nimero de vagas ofertadas em Programa de Residéncia Uni e Multiprofissionais: Meta: 147
Nimero de vagas ofertadas em Programa de Residéncia Médica: Meta: 124

O nimero de vagas de residéncia também é considerado pelo 3" TA como um dos componentes
para o conceito da contratada. O drgdo que controla, neste momento, a oferta de vagas de residéncia
no dmbito da SES/DF é a FEPECS. O 3" TA inovou em rela¢do ao contrato anterior, ao atribuir a
SES/DF todos os custos com os procedimentos de organizagio e selecdo dos residentes, além da
alimentacdo dos residentes e da remuneragio dos preceptores e tutores, aspecto ja abordado e
considerado indevido pela CAC no Relatdrio do 2° Quadrimestre de 2019.

Some-se a isso o fato de que o contratado inaugurou um programa de residéncia multidisciplinar
proprio, independente dos cendrios ja existentes e imputados a SES/DF. Faz-se portanto necessdrio
segregar ambas as informacdes quanto a oferta de vagas, os custos quanto a essa selegdo e a estes
residentes. Também sugere-se que a aprovagdo de novos programas de residéncia proprios da
instituicdo deva ser aprovado pela administracao direta, uma vez que os custos irdo onerar o repasse
realizada mensalmente pela SES/DF.

Em termos de oferta de vagas de residéncia, a FEPECS informou que o HBDF/IGESDF ofertou
as vagas no nimero pactuado tanto nas residénciais multiprofissionais quanto nas médicas. Nas
pultiprofissionais, o IGESDF nao ofertou as vagas na especialidade cardiologia para enfermagem,
nuricdo e psicologia, mas compensou ofertando na multiprofissional saidde do idoso em psicologia
(4 vagas) e 10 vagas a mais em enfermagem em centro cirirgico. Nos programas de residéncia
médica, o HBDF ofertou 2 vagas a mais na especialidade medicina intensiva pedidtrica (4 vagas) e
1 a mais na endoscopia respiratoria I. Porém, ofertou 1 vaga a menos na cirurgia toracica (1 vaga,
ao inves de 2)

111) DESEMPENHO (Qualitativas)
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COMENTARIO SOBRE A NATUREZA DAS METAS DE DESEMPENHO

Segundo o contrato 001/2018 e o 3° TA, as metas e indicadores de desempenho sio “divididos
em duas categorias: de produtividade; e de efetividade e qualidade”. Continua o texto do anexo “Os
indicadores e metas de produtividade aferem a capacidade de resposta e a eficiéncia dos processos
da unidade. Os indicadores de efetividade e qualidade estio relacionados: a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente; a qualidade da gestao da unidade; e suas consequéncias
(efeitos) sobre os publicos interno (colaboradores) e externo (usuarios dos servigos).”

Por definicdo, variaveis do tipo categoricas sd podem ser avaliadas por critérios dicotdmicos, e
nio como percentual de cumprimento de meta. Desta feita, considerou-se para fins de avaliacio e
atribuicdo de conceito se a contratada atingiu ou ndo a meta. Se atingiu, atribui-se a nota maxima
(10). Se ndo atingiu, atribui-se o conceito nulo (0).

No comparativo entre as metas estabelecidas no contrato 001/2018 e no 3° TA, nota-se que
houve diminui¢do das metas dos indicadores IRLH-INDICE DE RENOVACAO DE LEITOS
HOSPITALARES e TAXA DE FATURAMENTO HOSPITALAR, como demostrado no guadro abaixo. Da

mesma forma gque, como ja citado, ndo houve memodria de calculo a justificar o aumento linear das metas
guantitativas, também ndo houve maiores explicagbes no contrato acerca das redugdes das metas.

MLI) Quadro Sintese: Comparativo 2018 x 2019 (Contrato 001/2018 e 3% TA — a partir de maio de
2019)

META VARIAGAO
INDICADORES 2018 META2019 | oo o
TOH-TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR ~86% ~86% _
MPH- MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR
(DIAS) <14 <14 -
IS-INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO - -
(DIAS) —_
IRLH-INDICE DE RENOVAGAO DE LEITOS
HOSPITALARES (PACIENTE POR LEITO/MES) >3.65 e ke
TAXA DE ABSENTEISMO <6% <6% —
PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS
NO SIH <1% <1% —_
PERCENTUAL DE  SUSPENSAO DE | ___
CIRURGIAS PROGRAMADAS — —
TAXA DE FATURAMENTO HOSPITALAR >00% >80% 1%
IILIT) RESULTADOS
QUADRO SINTESE METAS / RESULTADOS 2018
INDICADORES h;ﬁ:: RESULTADO NOTA
TOH-TAXADE DCUPAGAD HOSPITALAR >86% 89,38% 10
MPH- MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR <14 13,44 10
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(DIAS)
3 IIS-INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO < 158 10
(DIAS)
IRLH-INDICE DE RENOVACAO DE LEITOS
4 >3,65 2,01 0
HOSPITALARES (PACIENTE POR LEITO/MES)
5 | TAXA DE ABSENTEISMO <B% 6,7 0
6 PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS 1% 0.66 10
NO SIH
PERCENTUAL DE  SUSPENSAO  DE
7 CIRURGIAS PROGRAMADAS <15% 3% 0
8 | TAXA DE FATURAMENTO HOSPITALAR >00% 42 52% 0
QUADRO SINTESE METAS / RESULTADOS 2019
INDICADORES ";':I‘;‘ RESULTADO NOTA
1 | TOH-TAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR >B6Y% 86,58% 10
) MPH- MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR <14 - 10
(DIAS)
5 IIS-INDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUICAO © 16 10
(DIAS)
4 IRLH-INDICE DE RENOVACAO DE LEITOS 2222 251 10
HOSPITALARES (PACIENTE POR LEITO/MES)
5 | TAXA DE ABSENTEISMO <6% 3,38 10
& | PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE GLOSAS 1% 1.24% 0
NO SIH
PERCENTUAL DE  SUSPENSAOQ  DE
7 CIRURGIAS PROGRAMADAS - 24,83% N/A
8 | TAXA DE FATURAMENTO HOSPITALAR >B0% 23 47% 0

ILIIT) ANALISE INDIVIDUAL RESULTADOS DAS METAS E INDICADORES PACTUADOS
NO 3°TA

Taxa de Ocupagao Hospitalar (%) -- T.O.H

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2° SET OUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QUA QUA
D D

META =86 >86 ~86 =86 =86 >86 ~>B6 =~86 =~B6 ~B6 ~>BE =86 =86 >86 ~»86 =>B6%
% % % o % k- . . o kL k- % ] k- %
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QTD 92%  BE%  B5%  83% B65% A3%  94% 4%  95%  B9%  94% S64%  BT% A%
%
CUMPRIME
NTOD
2019
JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QUA QuUA
D D

META =86 =86 =86 >86 =86 =86 =86 ~86 ~86 =B =BG ~EG =86 =86 =86 =86%
%o Y% % % % % % % % % Yo % % % %

QTD 82% BE%  B9% 9% B65% B3%  BA% A7T% B6%  B9%  90% 90%  BG6% 3% B725 BG5E%
%
%
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

A taxa de ocupagdo hospitalar é & relagdo perceniual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia no

mesmao periodo.

Em média, no ano 2019, a ocupagdo hospitalar mensal fof de 86,58%, atingindo a meta estimada “>86%" (maior que
oftenta e seis por centa), definida no Contrato de Gestdo.

Conforme a figura 15, os meses de maior ocupagdo foram abril, sefembro e agosto que, respectivamente,
superaram & meta em 5.8 e 4,7 pontos percentuais.
A ocupagdo menor de alguns meses pode ser justificada pelos periodos de festividade, que influéncia na demanda
hospitalar e a necessidade de blogueio de algumas enfermarias devido & presenga de pacientes em isolamento.

No caso de tratamentos quimioterapicos, & necessario intervalo para a admissdo do paciente, que também infere no
resultado do indicador. Todavia, esses eventos ndo impactaram no alcance da meta anual, no final do periodo.

C) Anéalise da CAC

A meta deste indicador foi mais uma vez alcancada, assim como ocorreu no ano de 2018,
Sugere-se uma revisdo, visando a majoracao percentual da mesma, uma vez que a unidade ja dispoe
de recursos humanos e Know How suficientes para que a rede SES/DF possa dispor de uma maior
oferta de leitos nas especialidades ali acolhidas.

Meédia de Permanéncia Hospitalar(dias) - M.P.H

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1" MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3" TOTA
QUAD QUA QUA L
D D
META <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14 <14
QTD 146 154 14,1 13,7 129 14 139 127 128 123 122 12,7
%
CUMPRIM
ENTO
2019
JAN FEV MAR AER 1" MAI JUN JUL AGO 2¢ SET OUT NOV DEZ 3" TOTA
QUAD QuUA QUA L
D D

META =14 =14 =14 =14 =14 =14 <14 =14 =14 =14 =14 =14 <14 =14 =14 =14
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QTD 105 10 10,7 107 10,2 11 02 92 103 101 108 105
%

CUMPRIM

ENTO

B) Comentarios da Contratada em seu Relatorio Anual

Esse indicador relaciona o fotal de pacientes-dia com o total de saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e ou
obitos) em determinado periodo, resultando no tempo de permanéncia dos pacientes internados nos leitos hospitalares.
Cabe destacar que esse indicador apresenta a seguinte polaridade: “quanto menor, melhor”. Desse modo, pode-se
constatar que a meta do Contrato de Gestdo “< 14 dias” (menor que quatorze dias)foi alcangada em fodos os meses do
ana.

O indicador mostra resultados lineares, que estdo na faixa de 9 a 11 dias de tempo de permanéncia. Ressalta-se
que & média de permanéncia esta relacionada ao perfil de gravidade do paciente, demandas sociaisjudiciais e falta de
leitos nos hospitais regionals.

No mais. a equipe multiprofissional trabalha intensamente para desospitalizar os pacienfes com seguranga,
executando rounds digrios, visitas multiprofissionais e resolugdo das pendéncias do plano terapéutico.

Para a redugdo do tempo de permanéncia, se destacam algumas agdes nas unidades de intemagdo: estruturacdo
do plano terapéutico para o melthor direcionamento na rotina do enfermeira; implantagdo de bundles com o objetivo de
reduzir as taxas de infecgdo, contratagdo de assistente social e celeridade do nucleo de regulagdo no agendamento dos
exames prioritérios.

C) Anéalise da CAC

O perfil de complexidade da unidade demanda uma meta de tempo de permanéncia adequada
para este perfil, e 0 HBDF mais uma vez cumpriu a meta estabelecida. Sugere-se a revisio da
mesma, visando a um melhor aproveitamento dos recursos presentes no hospital.

indice de Intervalo de Substituicao(dias) — LL.S

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3°* TOTAL
QUAD QuUA QuUA
D D
META <2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 <2 =2 =2 =2 <2 =2 =2 =2 =2
QTD 1,36 26 24 2.7 1,84 26 08 08 0,61 1,2 081 0,45 1,89 2 128 1.44
%
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QuUA QuUA
D D
META <2 <2 <2 <2 <2 <2 =2 <2 <2 =<2 =<2 =2 <2 <2 <2 <2
QTD 22 16 13 1,1 1,55 2 1.8 16 1,6 1,75 1.1 1,1 1.8 21 153 L&
%
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

O indicador reflete o tempo médio em que um leito permanece desocupado entre & saida de um paciente e a
admissdo de outro. Nesse sentido, o indice de intervalo de substituigdo faz a relagdo da taxa de ocupagdo hospitalar
com & média de permanéncia.

Esse indice apresenta a sequinte polaridade: “quanto menor, melhor”. Logo, pode-se observar que a meta do
Contrato®<2 dias” (menor que dois dias)foi alcangada no ano.  Considerando & média mensal, o resultado do indicador
foi de 1,6 dias, atingindo a meta em 20% abaixo do valor limite.

Os bons resultados do indicador decorrem da comunicagdo efetiva entre a equipe médica, a equipe de enfermagem
& & gestdo de leitos.
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Ambas as equipes sinalizam rapidamentes & gestdo de leitos em relagdo aos leitos vagos, pacientes de alta na UTl e
pacientes gue estdo nasala de recuperagdo pos-anestésica- SRPA ja liberados para as enfermarias. A comunicagdo
eficiente proporciona maior celeridade nos processos intemaos e otimiza o servigo de infernagdo com um fodo.

C) Analise da CAC

O indicador de fato cumpriu a meta estabelecida no contrato. Mas deve um resultado inferior
ao obtide no ano de 2018, farnando evidente que mesma com as melhorias apontadas pela
contratada, € possivel que se obtenha desempenhos melhores que o obtido em 2019. Sugere-se
revisdo da meta, com base na média obtida nos dois uUlfimos anos pelo contratado.

[ndice de Renovacio de Leitos Hospitalares (pacientes) — .LR.L.H

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOW DEZ 3 TOTAL
QUAD QUA QUA
D D
META =3, =3, =36 >36 =36 =36 =3, =3, =36 =36 =3 >36 >36 =36 =3 >3 65
65 65 5 5 5 5 65 65 5 5 65 5 5 5 65
QTD 1593 16 1,84 1B 179 1.9 2 2 23 2,05 22 24 22 2 22 201
%%
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR AER 1" MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA QuUA
D D
META =2 =2 =22 =22 =22 =22 =2 =2 =22 =22 =2 =22 =22 =22 =2 =222
22 22 2 2 2 2 22 22 2 2 22 2 2 2 22
QTD 23 23 24 25 237 26 23 26 29 26 26 28 24 25 257 251
%
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

O indice de renovagdo de leitos é & relacdo entre o numero de pacientes saidos (altas e dbitos) no haspital e o
numero de leitos hospitalares operacionais, no periodo. Desse modo, o indicador reflete a utilizagdo do leito hospitalar e
a resolubilidade do tratamento.

Esse indicador apresenta a seguinte polanidade: “quanto maior, methor”. Logo, a meta do Contrato™>2,22" (maior
que dois pacientes por leffo por més)foi alcangada em todos os meses do ano.

A Figura 19 mostra bons resultados no periodo. Evidentemente, o que melhora o indice de renovacdo de feifos € a
redugdo da média de permanéncia.

Quanto maior for o giro de leitos, mals peclentes serfo atendidos com a mesma gquantidade de recursos e,
consequentemente, mais cirurgias também poderdo ser realizadas.

Fara acompanhar esse indicador e a sua relagdo com a média de permanéncia, é necessario o mapeamento do
fluxo de entrada e alfa do paciente com o propdsito de agilizar o infcio do tratamento, melhor conduzir o paciente & alta
& propor melhorias continuas na unidade de internagéo.

Com a implantacdo da ferramenta de monitoramento do censo digrio nas enfermarias, ocorreu um controle malor da
movimentagdo dos pacientes inlernados, contribuinde para uma gestdo mais eficiente e uma tomada de decisdo
assertiva no servigo de internagao haspitalar.

De todo modo, alguns fatores impedem resultados malores para esse indicador, tendo em vista que o hospital
recebe uma quantidade elevada de pacientes em sifuagdo de rua.

A regulagdo se torna mais complexa para esses pacientes em razfo de ndo possuirem enderego fixo, devido as
suas complexidades patoldgicas, bem como os problemas sociais e administrativos: vagas em abrigo e casa de
passagem; vagas reservadas para contra-referéncia; pendéncias de exames externas, servigo do nucleo de internagdo
domiciliar - NRAD. dentre outros.
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C) Anélise da CAC

O contratado atingiu a meta avengada em contrato. Note-se que esta mefa sofreu redugéo
significativo no 3° TA em relagdo ao contrato n® 001/2018, dando condigées para que o contratado
superasse a meta que, se fosse aquela pacfuada anteriormente, ndo teria novamente sido
cumprida.

Quanto os problemas apontados pela contratada, é fundamental que a rede se coordene para
qgue a populagdo em situagdo de rua seja acolhida pelas Unidades Bésicas de Saude ou pelos
Hospitais Regionais, para que ndo sobrecarregue a demanda do HBDF, obviamente se a
demanda envolver procedimentos de baixa complexidade.

O mesmo vale para a continuidade do cuidado apds resolugdo da demanda na complexidade
do HBDF. Fundamental ressaltar que a responsabilidade para articulagdo da rede também recai
sobre o contratado, dado o papel importante que as unidades sobre sua gestdo exercem na rede
SES/DF

Taxa de Absenteismo

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGOD 2° SET OUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QUA QUA
D D
META <6 <6 <6 <6 <6 <6 <=6 <6 <6 <6 <6 <6 <G <6 <6 <6
QTD 62% 61% B4% 8,44 6,81% d, 45 319 354 3,09 731 4.16 - - 573 521
65
%
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR AER 1" MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA QuA
D D
META <6 <6 <B <6 <6 <6 =<6 =<6 <6 <6 <6 <6 <6 <6 <6 <6
QTD 36% 34% 425% 42% 386% 41 38 365 335 377 28% 275 275 2 257 34
%
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

A taxa de absenteismo é a relagdo entre o total de horas ausentes da forga de trabalho do hospital e o total de horas
contratadas ou cedidas da forga de trabalho, multiplicado por cem. Vale destacar que esse indicador apresenta a
polaridade “quanto menor, melhor”. As figuras14 & 15 mostram a taxa de absenteismo separada por nivel de
contratagdo: pessoal proprio (regime celetista) e pessoal da SES/DF cedido ao IGESDF (regime estalutano).

De acordo com o Terceiro Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta anual desse indicador
€ “< 6%" (menor que seis por cento), sendo o dado apurado pelo Servigo Especializado de Medicina e Seguranga do
Trabalho - SESMT do IGESDF e pela Subsecretaria de Gestdo de Pessoas da Secrelaria de Saude do Distrito Federal -
SES/DF.

Conforme a Figura 19, em média, a taxa de absenteismo do pessoal proprio por més foi de 1,34%, atingindo a meta
com 4,7 pontos percentuals abaixo do valor maximo. Fol identificado um mailor absenfeismo do pessoal proprio no més
de maio e uma menor taxa no més de dezembro

De acordo com a Figura 20, o indicador obleve uma média mensal de 542%, alinginde a meta com 0,5 pontos
percentuais abaixo do valor limite. No periodo de margo a junho, a taxa se manfeve acima do valor maximo e so
comegou a apresentar resulfados menores a parfir do segundo semestre, devido ao relorno dos servidores estatutarios
& SES/DF, comprometendo no periodo a forga de trabalho na drea financeira do IGESDF.
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C) Anélise da CAC

A contratada segrega os dados dos quadros de pessoal proprio e de pessoal estatutdrio (cedido), o
que nao esta estabelecido no contrato. Assim, a CAC calculou a média mensal dos dois quadros, a
partir dos dados fornecidos pela contratada.

O resultado do indicador foi alcancado, o que indica uma boa gestao de RH da contratada.
Ressalte-se que o maior percentual de absenteismo atribuido ao quadro de pessoal cedido tem sua
origem provavel no tempo de vinculo do servidor com a administragao publica, impactando na sua
saide e motivagio para o trabalho, em contraste com o pouco tempo de relagao de trabalho do
contratado direto.

Percentual de Ocorréncia de Glosas no SIH

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1° MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA QUA
D D
META =1 =1 =1 =i =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 <i =1
QTD 05% 005% 0,7% 0,77 05 03% 03% 1.2% O08% 035% 07 0.5% 1 4% - 0486 0,57
%
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR ABR 1" MAI JUN JUL AGO 2* SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA QUA
D D
META =1 =1 <1 =1 =1 <1 =1 =1 <1 =1 <1 <1 <1 =1 =1 <1
QTD - 12 09 1,0 L03 1.5 27 03 06 1,275 1.5 09 09 22 138 1,22
%%
CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

O indicador mensura & relagdo de procedimentos refeftados no Sistema de informagédo Hospitalar - SIH em relagdo
ao tolal de procedimentos apresentados no mesmo sistema. Dessa forma, o percentusl de ocorréncia de glosas possuf
& seguinte polandade: “quanto menor, methor”. No Terceiro Termo Aditivo do Confralo de Gestdo n® 001/2018 SES-DF,
& meta anual estimada para esse indicador é “< 1%" (menor que um por cénto), cujos resultados s&o apurados pela
geréncia de faturamento.

Na analise de resultado desse indicador, deve-se considerar o prazo de 90 dias, para o envio das contas auditadas
pelas unidades de salde que, significativamente, impacta no processo de faturamento hospitalar como um todo.

Conforme a Figura 21, em média, o percentual de ocorréncias de glosas no SIH por més foi de 1,14%, com 0,14
pontos percentuais acima do valor maximo da meta anual. O melhor resuffado do indicador foi apurado em julho, gue
ficou 0,7 pontos percentuals abaixo do valor limite. Confudo, os meses junho e dezembro demonstraram maior
quantidade de glosas.

Majoritariamente, os picos ao longo do ano decorrem da sobreposigdo das Autorizagbes de Internagdo Hospitalar —
AlH. no mesmo perfodo. Essas sobreposigies acontecem quando o usudrio utilfza duas unidades de salde ao mesmo
tempo, em razdo de uma dessas ndo registrara alta do paciente no sistema de informagdo, no momento da sua
transferéncia a outro estabelecimento. Desse modo, o Hospital de Base recebe o paciente, sem o registro da sua alfa
no sistema pela unidade de sadde anterior, ocasionando as glosas no SIH.

Além disso, algumas contas de agravo de notificagdo compulsoria- ANC ficam blogueadas para analise técnica da
vigildncia epidemioldgica, gerando glosas e refardando o processo de faturamento.

No HBDF, ¢ feito o tratamento das AIHs no sistema SISHDZ, que faz uma prévia das contas enviadas & aponta as
possiveis glosas. Esse sistema & do Ministério da Salde e term como foco antecipar a ldentificagdo das inconsisténcias
que rejeitardo as AlHs. Certamente, isso aumenta a resolubilidade do hospital no processamento das criticas, cornginde
aproximadamente 0,2% das glosas identificadas previamente pelo sistema. Ndo menos importante, o sefor de
faturamento tem realizado algumas agdes para reduzir a quantidade de glosas no sistema de informagdo hospitalar,
bem como agilizar o processo de faluramento: acompanhamento regular dos motives das glosas, identificagdo e



sinalizagdo das principais inconsisténcias aos profissionais responsdvels; correcdo das glosas em fempo oportuno,
criagdo do manual de normas e rotinas pelo setor de faturamento e capacitagdo da equipe de faturamento.

C) Anéalise da CAC

A confratada ndo atingiu a mefa pactuada, evidenciado uma piora consideravel em relagdo ao
indice obtido em 2018. As justificativas do aumento apresentada pela contratada s&o plausiveis e
realmente acontecem, mas ndo poderiam prejudicar o cumprimento da meta.

Sugere-se uma forte articulagdo e constante contato entre a administragdo direta e a
contratada para que se resolvam os problemas, para que 0s recursos provenientes da Unido
possam refornar aos cofres do ente estadual, de acordo com o servigo prestado pelo SUS distrital.

Tempo de Faturamento Hospitalar

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 /2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1* MAI JUN JUL AGO 2 SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QuUA QUA
D D
META =80 =80 >80 >80 >80 >80 =90 >90 >80 >00 >80 >80 =90 =90 >890 >90%
% % k) %o k) E % % % E %o % % k) %
QTD 62,15% 28,3% 3486% 3041 3893 eBATH 4797 469% 652 57.11% 6E5% 692% 6365% - 67,11
%
CUMPRIME
NTO
2019
JAN FEV MAR ABR 1" MAI JUN JUL AGO 2 SET OQUT NOV DEZ 3° TOTAL
QUAD QUA QUA
D D

META =80 =80 =80 =80 =80 =80 =BO =80 =80 =BO =BO =80 =80 =80 =80
% £ % %o % o % % o %o o e % e %
QTD 50,3% 45,25% 6045% 6065% 54,16% 53,25% 54.3% 53,25% 696% 57.6% 604% SE3 542% 631% 59%

%

CUMPRIME
NTO

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

O tempo de faturamento hospitalar mede o percentual faturado efou informado para cobranga dentro do periodo
corrente em relagdo ao total de procedimentos faturados dentro da competéncia. No Terceiro Termo Aditive do Contrato
de Gestdo n® 001/2018 SES-DF, a meta anual do indicadaor & “> B0%" (malor que oitenta por cento), sendo os resultados
extraidos da plataforma “dbSalde”, disponibilizada pela empresa Numb3rs Analytics.

O indicador & analisado separadamente de acordo com a sua natureza: hospitalar & ambulatorial, representando a
quantidade fisica da produgdo processads dentro més.

A fim de garantir a confiabiliidade e veracidade das informagdes hospitalares, foi feita uma revisdo de fodos os dados
apurados no ano 2019

Essa revisdo corroborou na atualizagdo da série histdrica do periodo que, em relatdrios anteriores, demonstravam o
propareional financeire do tempo de faturamento.

(...) em média, o tempo de faturamento ambulatorial por més fol de 23.47%, sendo agosto o més de malor tempo.
Tendo em vista os resulfados obtidos no periodo, a geréncia de faturamento realizou algumas agdes, para aumentar o
tempo de faturamento hospitalar: avallagdo das inconsisténcias identificadas, com a definigdo das agbes corretivas;
revisdo do CNES e capacitagdo da equipe de faturamento.

(...) em média, o tempo de faturamento ambulatorial foi de 90,34%, superando a meta anual em 10,34 pontos
percentuais. Os meses setembro, novembro e dezembro obtiveram os melhores resultados, sendo apurado 100% de
tempo de faturamenfo em setembro. Nesses meses, praticamente, foda produgdo realizada foi processada dentro da
competéncia, confirmando a celeridade do processo de faturamento ambulatorial.

C) Analise da CAC

105

54,38

>80%

56,92%



106

Novamente, a contratada realiza sua analise segregando dados ambulatoriais e hospitalares, o
gue ndo fem previsdo confratual Assim, a CAC calculou a media mensal entre os indices
informados pela contratada. Neste sentido, os 56,92% de média do indicador nédo atingiu a meta
pactuada, apresentando sensivel melhora em relacdo ao indice obtido em 2018.

Percentual de Suspensao de Cirurgias Programadas

A) Quadro Comparativo Anual de produgdo e cumprimento de metas 2018 / 2019

2018
JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN UL AGO 2" SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA QUA
D D

META =15 =15 =15 >15 =15 =18 =15 =15 =18 =15 =5 =15 =15 =15 =15 =15%
% % % k- % b % Y b % o % % % %
QTD 39.2% 369% 29%  312% 3427 28% 28 42% 33 31275% 26%  29% 23% 29% 2675 3125%

%
CUMPRIME
NTO

2019

JAN FEV MAR ABR 1 MAI JUN UL AGO 2" SET OUT NOV DEZ 3* TOTAL
QUAD QUA qQua

META - - - - S - - -
Q’I‘D 23% 27 25% 24% 24,75 27 4% I15%  26™% 25,5% 23% 4% 22% 28% 24,25  24.83%
%

CUMPRIME
NTO

B) Comentarios da Contratada em seu Relatério Anual

0 indicador mede o total de cirurgias programadas que foram suspensas em relagdo ao tolal de cirurglas agendadas
no periodo.

E razodvel esperar um percentual de suspensdo maior no hospital de referéncia em trauma da rede de sadde, pois
possui um grande numero de cirurgias ndo programadas (urgéncias e emergéncias). Para efeifo de caleulo do indicador,
sdo desconsideradas as cirurgias suspensas por absenteismo e recusa do paciente.

A fim de garantir a confiabilidade e veracidade das informagdes hospitalares, a unidade do centro cirtrgico realizou
& revisdo da série histdrica do ano 2019, fazendo uma minuciosa conferéncia das fichas cirirgicas de cada paciente &
da base de dados alimentada pela area. Essa revisdo corroborou na atualizagdo dos resultados mensais apurados
durante o ano. De acordo com a figura 24, em média, o percentual de suspensdo de cirurgias por mes foi de 24,83%.
0Oz meses de maior suspensdo foram feverairo, maio e dezembro que, respectivamente, ficaram 2,17 e 3,17 pontos
percentuals acima da média.

Algumas questdes inferem nos resultados do indicador: a5 complicagdes dos pacientes da unidade do centro
cah}?:'co e o perfil Hospital de Ensino assumido pelo HBDF.

compreensivel que uma cirurgla realizada com a presenga de médicos residentes demore mais tempo que uma
cirurgia realizada por staffs profissionais treinados, impactando na fila de cirurgias como um todo.

Contudo, isso se faz necessério, pois o hospital de base também & campo de aprendizado prético e de
especializacdo para diversos programas de residéncia. Tais programas buscam incrementar & formacgdo do profissional
&, simultaneamente, melhorar a qualidade de atendimento da populagéo.

Os dados apresentados foram extraidos da base de dados atestada pela chefia do cento cirtrgico. Contudo, alguns
painéis e relatdrios gerenciais estfo em desenvolvimento pela Superintendéncia de Tecnologia de Informagéo e visam o
monitoramento desse indicador em tempo real.

C) Analise da CAC

Esse foi um dos indicadores que, sem maiores explicacdes, teve a meta retirada do 3° TA.
Nota-se que o valor obtido neste ano foi menor daguele obtido no ano de 2018.

Em que pese as questdes colocadas pela confratada, acerca do HBDF ser cenario de pratica
em residéncia, esse fator foi considerado a partir da analise da série histérica para



estabelecimento da meta quando da assinatura do contrato 001/2018. Portanto, ndo pode ser
considerado como justificativa.

No mais, sugere-se que esta meta retorne ao fermos do contrato, por meio de novo termo
aditivo.

[LIV INDICADORES “A SEREM MONITORADOS” em 2019

O contrato 001/2018 estabelecia alguns indicadores a serem observados no ano de 2018, sem ter
estabelecido metas especificas para cada um deles. O 3" TA repetiv a mesma estratégia e
acrescentou o “Percentual de Suspensio de Cirurgias Programadas™ aos indicadores a serem apenas
monitorados, suprimindo a meta, que estava presente no contrato original. Frise-se que, novamente,
em nenhuma parte do contrato ha justificativa para que se tenha executado tal manobra.

Ademais, importante salientar que o suposto intuito do contrato original para estabelecer
acompanhamento de indicadores sem que se estabelecessem metas seria colher parametros durante
o ano de 2018 para, no contrato seguinte, tracar as metas. [sto ndo aconteceu no corpo ou nos
anexos do 3° TA.

Como o contrato determina que “ser apurados mensalmente e reportados nos Relatdrios de
Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao”, a CAC elencara os resultados relatados pela
contratada no seu relatorio anual.

indice de Satisfacdo do Usuario Atendido(Pacientes e Acompanhantes)

A contratada justifica que ja firmou contrato com empresa especializada mas a pesquisa nao
havia sido realizada até o final de 2019. A satisfacdo do wsuario é um dos principais indicadores
para mensurar a efetividade na prestacdo da politica publica no dmbito da administracio direta e
entende-se que deva haver questionamento constante para que a contratada execute a pesquisa.

Taxa de Readmissio em UTI em até 48 horas (Readmissdo Precoce em UTT)

A contratada justifica a auséncia de dados pela transicdo no sistema de gestao hospitalar. Mais
uma vez, importante ratificar a necessidade de que haja dados do indicador e que eles possam ser
acompanhados pelas instancias técnicas assistenciais da administragao direta.

Taxa de infeccao de sitio cirurgico, em cirurgias limpas

A contratada ressalta e a CAC ratifica que este indicador depende da complexidade do
procedimento e da gravidade do paciente atendido na unidade de saide. A CAC ressalta a
necessidade de estabelecimento de metas para este indicador.

Taxa de Infeccio Hospitalar

Este indicador depende fundamentalmente do treinamento constante da equipe assistencial frente
ao perfil de procedimentos da unidade. A CAC ressalta a necessidade de estabelecimento de metas
para este indicador e que ele possa ser acompanhado pelas instincias técnicas assistenciais da
administracdo direta.

Taxa de Mortalidade Hospitalar(Institucional)

Louvavel que a contratada tenha apontado as especialidades médicas responsaveis pelas maiores
taxas de mortalidade frente a média da unidade. Isto colabora para a gestio interna e para a
interpretacio dos resultados obtidos pelo indicador.

Sugere-se que sejam estabelecidas metas por especialidade médica, considerando as 5 com
maiores percentuais como citadas no relatorio da contratada.
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Readmissdo Hospitalar

A contratada justifica a auséncia de dados pela transicdo no sistema de gestdo hospitalar.
Novamente, ratifica-se a necessidade de que haja dados do indicador e que eles possam ser
acompanhados pelas instincias técnicas assistenciais da administragio direta.

Taxa de Abastecimento de Medicamentos
Taxa de Abastecimento de Materiais Médicos e Hospitalares
Taxa de Abastecimento de OPME

A mesma justificativa é apresentada pela contratada nos 3 indicadores, recaindo sobre o
desenvolvimento de painéis que ainda sera executado. Novamente e CAC ressalta a necessidade de
estabelecimento de metas para este indicador e que ele possa ser acompanhado pelas instancias
técnicas assistenciais da administracao direta.

IV) PLANO DE AGAO E MELHORIAS
1. Implantacao do Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS)

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual
Em dezembra/2018, a implantagdo do PCCS estava em fase de andliss, para posterior aprovacdo e implementacdo.
Em fevereiro de 2020, o PCCS foi aprovado pelo Conselho de Administragdo do IGESDF e sera implantado de acordo

cam a disponibilidade orcamentdria. A primeira onda de implantagdo serd a tabela de livre nomeagdo, com o propdsio
de viabilizar a implementacdo da estrutura organizacional.

C) Analise da CAC

Em gque pese os comentarios da contratada, até o final de 2019 a mefa ndo havia sido
cumprida, resultando na atribuigdo de nota 0 no item.

2. Obter Acreditagao ONA1

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

Foi instituide o Comité Deliberativo do Projeto composto por: Vice-Presidente, Direfores de Administragdo, Logistica,
Atengdo & Sadde e Ensino, Pesquisa e Inovagdo, Superintendente de Salde do HB e Geréncla de Qualidade e Riscos.
Este com reunifes mensals, para acompanhamento e deliberagdo dos pontos criticos do projeto. Também sdo
realizadas reunifes quinzenais com os direfores responsaveis para o monitoramento das elapas.

C) Anéalise da CAC

Em que pese os comentarios da contratada, até o final de 2019 a meta ndo havia sido
cumprida. O prazo avengado em contrafo é novembro de 2020, portanto esta agdo sera
desconsiderada do calculo da nota no atual relatério.

3. Concluir a reforma do Bloco Administrativo, adequando a arquitetura organizacional do
HOSPITAL DE BASE - Convénio celebrado entre a SES-DF e a Caixa Econdmica Federal

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

A empresa responsavel pela obra de reforma (ENGEMIL) solicitou a rescisdo amigavel do confrato atual, que esta
sendo analisado pela Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal

C) Analise da CAC
Em que pese os comentérios da coniratada, até o final de 2019 a meta ndo havia sido

cumprida. O prazo avengado em contrafo é novembro de 2020, portanto esta agdo sera
desconsiderada do calculo da nota no atual relatério.

4. Instalacao do aparelho de Tomografia por Emissio de Pasitrons (PET Scan)
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B) Comentarios da Contratada em seu Relatério Anual

Entre os dias 20 e 22 de novembro de 2018, a drea técnica do Nucleo de Medicina Nuclear - NUMEN foi transferida
para a Ala 2 do Ambulatério do HBDF, a fim de iniciar a reforma do NUMEN e posterior instalagdo do aparelho. A drea
Técnica enviou o processo de solicitagdo para padronizagdo dos insumos necessarios da operagdo & Comissdo de
Padronizagdo, no dia 0201/2020 (farmacos, radiofarmacos, moléculas marcadas, radioisdlopos puros), no dia
15/01/2020 (fontes radioativas) e no dia 27/01/2020 (equipamentos). Os processos de compras mails impactantes na
Solicitagdo de Autorizagdo de Operagdo (equipamentos e bancada da radiofarmécia) serdo infclados em conjunto com
os processos de padronizagdo, para reduzir os riscos de atrasos nas aquisicdes e, conseguenfemente, na possibilidade
de solicitar & Autorizagdo de Operagio.

C) Anéalise da CAC

Em gue pese os comentarios da coniratada, até o final de 2019 a meta ndo havia sido
cumprida, resultando na atribuigo de nota 0 no item.

Digno de nota e elogios os esforgos envidados para o cumprimento da meta, enfende-se que a
mesma deva ser repactuada nos proximos aditivos.

5. Transferéncia da farmacia ambulatorial HBDF para outra localidade

B) Comentdrios da Contratada em seu Relatorio Anual

Desde o dffimo quadrimestre de 2019, estdo sendo feitas tratativas junfo & Secretaria de Salde do Distrito Federal
para a transferéncia da Farmacia Ambulatorial, sendo que, até o fechamento do relatorio, ndo tinha sido definido o local
para & transferéncia.

C) Anéalise da CAC

Em que pese os comentarios da contratada, até o final de 2019 a meta ndo hawvia sido
cumprida, resultando na atribuigdo de nota 0 no item.

Espera-se que a meta seja repactuada de acordo com tratativas citadas, junto a administragdo
direta.

QUADRO SINTESE METAS DO PLANO DE ACAO E MELHORIAS

INDICADORES RESULTADO NOTA
Implantagdo do Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) NAO 0

2 | Obter Acreditagio ONA | N/A MNIA
Concluir a reforma do Bloco Administrative, adequando a

3 | arquitetura organizacional do HOSPITAL DE BASE - Convénio N/A MNIA
celebrado entre a SES-DF e a Caixa Econdmica Federal

4 | Instalagéo do aparelho de Tomografia por Emissdo de Positrons NAO 0

(PET Scan)

5 Transferéncia da farmacia ambulatorial HBDF para outra NAO 0

localidade

Do Item IV do Anexo I - Acompanhamento e Avaliacio
Critérios e Parametros de Avaliacdo

1. Objeto de pactuagao/Peso

Metas de Produgdo 65%

Indicadores e Metas de Desempenho 25%

Metas do Plano de A¢do e Melhoria 15%

Total 100

2.Resultado obtido / Nota atribuida (Metas de Producdo — [tem [LII - e Desempenho - ILIIT)
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> 90% até 100% 10
> B80% até 89% 9
> 70% até 79% 8
> 60% até 69% 7
Abaixo de 60% 0

3. Para cada meta do plano de agdo e melhoria do HEDF sera atribuida a nota 1 um) pelo
atingimento e 0{zero) em caso contrdrio.

4. Pontuacio Global / Conceito / Situa¢io do Contratado

9 a 10 / Otimo / Cumpride plenamente
8 a 8,9/ Bom / Cumprido plenamente
7a79/Regular / Cumprido parcialmente
Abaixo de 7 / Insatisfatorio / Nao cumprido

5. Serd considerado satisfatério o desempenho do HBDF quando alcangar o conceito Otimo ou

Bom na avaliagio do Contrato de Gestao.

6. Para ser considerado satisfatério o desempenho do HEDF, nenhuma meta de produgao,
indicador e meta de desempenho ou meta do plano de melhoria, isoladamente, podera receber
nota inferior a 7 (sete).

NOTA FINAL:

MEDIA ARITMETICA DAS NOTAS DAS METAS DE PRODUCAD: 8,7
CONCEITO: 8 a 8,9/ Bom / Cumprido plenamente

MEDIA ARITMETICA DAS NOTAS DAS METAS DE DESEMPENHO: 7,14
CONCEITO: 7 a 7,9/ Regular / Cumprido parcialmente

MEDIA ARITMETICA DAS NOTAS DAS METAS DO PLANO DE ACAQ E MELHORIAS: 0
CONCEITO: Abaixo de 7 / Insatisfatorio / Nao cumprido

NOTA COM PESO:
8,7* 0,65 = 5,655
7,14%0,25 = 1,785
0*0,15=0
NOTA FINAL: 7.44
CONCEITO: 7 a 7,9/ Regular / Cumprido parcialmente

SEGUNDO ITEM 5: INSATISFATORIO
SEGUNDO ITEM 6: INSATISFATORIO
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