GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAQO REGIONAL — UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL N°
01/2019 - SES/DF

ACORDO DE GESTAO REGIONAL — UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL (URD) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ADMINISTRACAO CENTRAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL E UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL, O HOSPITAL DE
APOIO DE BRASILIA, ATRAVES DO QUAL
ESTABELECEM UM MODELO DE GESTAO POR
RESULTADOS, COM CORRESPONSABILIZACAO
DE TODOS OS ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS
DIRETRIZES E OBJETIVOS DO PLANO
DISTRITAL DE SAUDE E DO PROGRAMA DE
GESTAO REGIONAL DE SAUDE, INSTITUIDO
PELO DECRETO N° 37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESI/DF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Saude e Secretarios-Adjuntos, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO: OSNEI
OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Salde; SERGIO
LUIZ DA COSTA, 20647340828, 16891473, Secretario Adjunto de Gestdo em
Saude; RENATA SOARES RAINHA, 03513158106, 16891449, Secretaria Adjunta
de Assiténcia a Saude; e o HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB, inscrito no
CNPJ/MF n° 00.394.700/0021-51, com sede na AENW 3, Lote A, SETOR
NOROESTE, Brasilia/DF, neste ato representado pelo seguinte gestor:
ALEXANDRE LYRA DE ARAGAO LISBOA, 24093351449, 1318977, Diretor Geral
do Hospital de Apoio de Brasilia, com fulcro no Decreto 37.515, de 26 de julho de
2016 e no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar o presente
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, conforme as clausulas e condicdes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Acordo de Gestdo Regional — URD tem por objeto a
contratualizacdo de metas entre a Administracdo Central da Secretaria de Saude
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do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) de
modo a estabelecer um modelo de gestdo por resultados, com
corresponsabilizacdo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas
e anexos que compbe o presente instrumento:

Anexo | — Perfil da Unidade;

Anexo Il — Habilitagoes;

Anexo Il — Faturamento;

Anexo IV - Custos; .

Anexo V — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1. As acdes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD e seus anexos buscam alcangar
0s seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a saude, racionalizacdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacées;

2.1.2. Estimular a efetivagcdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e o Hospital de
Apoio de Brasilia referente as acdes e servicos em salde e da gestao
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidagdo do
Programa de Gestao Regional da Saude (PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacées entre a ADMC/SES-DF
e o Hospital de Apoio de Brasilia, devendo as regras de operacionalizagéo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, durante a sua execugdo, serem
discutidas pelo Colegiado de Gestdao da SES-DF e o Colegiado de Gestao do
Hospital de Apoio de Brasilia.
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32 O ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, na integra, ser4 encaminhado
ao Conselho de Salde do Distrito Federal — CSDF.

3.3. O presente instrumento sera publicado por meio eletrénico no sitio eletrénico
da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidadao.

3.4. Para efeito deste Acordo, considera-se:

| ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD - instrumento celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF (Administragao
Central da SES/DF) e as Unidades de Referéncia Distrital - URD;

. Acordo de Gestdo Local (AGL) - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territorio,
bem como o Diretor Regional da URD e suas unidades internas;

. Regiao de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de acdes e servicos de salde;

IV.  Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atengdo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Saude;

V. Unidade de Saude - unidade publica de atengéo a saude destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populacdo, em area geografica definida;

VI. Rede de Atencio a Saude - conjunto de agbes e servicos de saude
coordenados pela Atengéo Primaria a Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencéo biopsicossocial a saude.

3.5 Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e
independente de sua transcrigéo, o disposto no Decreto 37.515/2016.

CLAUSULA QUARTA - DOS ERINCiPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL - URD

4.1. Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas
Publicas de Satde do Sistema Unico de Salde (SUS) e normas e diretrizes
técnicas, programaticas e gerenciais estabelecidas pela SES-DF, com especial
atencado aos seguintes instrumentos:
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VI

VII.

4.2.

. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990;
. Plano Plurianual;
. Plano Distrital de Satde 2016-2019:;

Programagéo Anual de Saude;

Decreto N° 37.515, de 26 de julho de 2016, que institui o Programa de
Gestéo Regional da Satde (PRS) para as Regides de Salde e Unidades de
Referéncia Distrital;

Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atengéo Primaria a Saude de Distrito Federal:

Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de
conversao da Atengdo Primaria a Salde do Distrito Federal para o modelo
da Estratégia Salde da Familia.

As agbes e servicos necessarios para o alcance das metas contidas no

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD devem ocorrer de modo integrado e
sistémico, orientadas para:

VI

VIL.

4.3.

Garantia de atendimento integral ao cidadéo;

. A qualidade dos resultados;
. A expanséo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das

Redes de Atencao;

Converséo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliagdo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

O restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizacdo dos servigos
hospitalares disponiveis;

Reorganizacéo dos fluxos entre os servigos de salde, com construcdo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulagéo, programacéo e avaliacdo
na Unidade de Referéncia Distrital;

Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condigées de
qualificagcdo dos servigos para todos os estabelecimentos de satde.

O Hospital de Apoio de Brasilia, sob o acompanhamento e supervisdo da

ADMC/SES-DF, devera elaborar o plano de acdo para o alcance das metas e
indicadores pactuados no presente instrumento, contendo as atividades, os
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prazos e 0s responsaveis.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES

5.1. DAS OBRIGACOES DA ADMC/SES-DF

5.2,

5.1.1.

5.1.2.

<A

5.1.4.

5.1.5.

Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execucao, fiscalizacdo e avaliacdo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

Dotar as unidades e servicos que compdem a rede de atencao a saude
do Hospital de Apoio de Brasilia, das condigbes necessarias para a
execucdo das metas pactuadas, sobretudo com relagéo aos insumos e
materiais, infraestrutura fisica, tecnologia e habilitacéo de servicos;

Disponibilizar as informacbdes necessarias ao Hospital de Apoio de
Brasilia para o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo dos
objetivos e metas pactuados;

Acompanhar o gerenciamento das acgdes e servicos de vigilancia em
Saude do Hospital de Apoio de Brasilia;

Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA

Besl.

Assumir a prestacéo dos servicos necessarios ao alcance das metas
contidas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com os
recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnolégica e
material que disponha, utilizando-os de forma adequada, eficaz e
racional;
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5.2.2. Desenvolver agbes de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

5.2.3. Manter atualizados os sistemas de informacdo em saide de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

5.2.4. Regular o acesso aos servigos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servigos junto a Central de Regulacéo da SES-DF.

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DOS
RESULTADOS.

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o
monitoramento e a avaliacdo de desempenho do ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD, buscando possiveis solucdes para os problemas identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o conjunto
de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de producéo,
registro, acompanhamento e andlise critica de informacdes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos,
metas e indicadores, assumidos pelo presente ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD.

6.2. Os signatarios deverdo, de forma sistematica, emitir relatorios de
monitoramento do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com o objetivo de
subsidiar as analises realizadas pelo Colegiado de Gestdo da SES-SF e o
Colegiado de Gestao Regional quanto ao cumprimento das metas previstas neste
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliagido do ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD ficardo a cargo do Colegiado de Gestdo da SESDF no ambito
da Administracdo Central e do Colegiado de Gestdo no ambito da Unidade de
Referéncia Distrital.
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6.3.1. O Colegiado de Gestao da SES, definido por seu Regimento Interno,
deve acompanhar quadrimestralmente o desempenho da Unidade de
Referéncia Distrital, conforme metas e resultados pactuados no
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo dos resultados sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

-

6.5. A Unidade de Referéncia Distrital devera apresentar as razbes e
circunstancias excepcionais para o nao cumprimento das metas pactuadas
conforme previsto nos anexos.

6.6. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relagado a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contard do dia 1° de agosto de 2019 até o
dia 31 de dezembro de 2019.

7.2. Por ocasido da renovacao ou da revisdo deste instrumento, os signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestdo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

CLAUSULA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populagéo a quem se destina as atividades contidas no presente ACORDO
DE GESTAO REGIONAL - URD é a que habita no Distrito Federal, tendo como
base as informacgdes divulgadas pelo IBGE.
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8.2. As caracteristicas especificas e os volumes de servicos necessarios para o
alcance das metas pactuadas no presente instrumento deverdo seguir a logica de
implantagéo gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias.

8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementagao
deste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, serso dirimidos
administrativamente no &mbito dos Colegiados de Gestao.

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestdo em
02 (duas) vias de igual teor e fo

Sedretario Adjunto de Gestao em Salde

RENATA%RES RAINHA

Secretaria Adjunta de Assiténcia a Satde

LISBOA
Diretor Geral do Hospital de Apoio de Brasilia



Hospital de Apoio de Brasilia - HAB
AENW 03, lota A, Setor Noroeste

61-2017-1259

ANEXO I-
PERFIL E
CAPACIDADE

INSTALADA
DO HAB

2018

Elaboragao: NPMA/HAB.

Fonte: NCAIS, GIR, GAMAD, NGP, DA, DAS e DG_HAB
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1. PERFIL INSTITUCIONAL E HISTORICO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: CNES: 2649527

. CNPJ: 00.394.700/0021 — 51
HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA HAB

ENDERECO: CEP: 70.684-831

AENW 03, lota A, Setor Noroeste CIDADE: BRASILIA
UF: DF

RESPONSAVEL TECNIICO: CPF: 97909912749

A : DIRETOR
ANELISE CARVALHO PULSCHEN CARGO

CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO: PORTE HOSPITALAR:
( ) GERAL ( X ) ESPECIALIZADO ( ) PEQUENO ( X ) MEDIO ( ) GRANDE

321 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO: NiVEL DE ATENCAO:
( X ) SADT ( X ) ALTA COMPLEXIDADE
( X ) AMBULATORIAL ( ) MEDIA COMPLEXIDADE

( X ) HOSPITALAR

SERVICO DE URGENCIA: SERVICO DE MATERNIDADE:
( )SIM ( X )NAO ( )SIM ( X )NAO

O Hospital de Apoio de Brasilia-HAB, é uma Unidade de Referéncia Distrital (URD), que
compde a rede de hospitais publicos da SES/DF. Inaugurado em 30 de marco de 1994, apresenta
uma proposta diferenciada para prestar assisténcia a sadide, fundamentada nos principios de
humanizagdo e melhoria da qualidade de vida.

A missdo do HAB é: Acolher as pessoas, de forma integral e humanizada, em suas
dimensoes fisica, espiritual, social e psiquica, na triagem neonatal, reabilitacdo, doencas genéticas

Paginal
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e neuromusculares e cuidados paliativos. Fomentando modelos de gestdo e cuidado inovadores e
promovendo ensino e pesquisa em suas areas de atuagao.

Sua visdo é: Ser reconhecido, nacionalmente, pela exceléncia do atendimento no SUS,
buscando a satisfacio da comunidade e do servidor em um ambiente acolhedor, inovador e
sustentavel.

Os valores do HAB sdo: Comprometimento; Humanizacdo; Qualidade; Respeito e
Responsabilidade Social.

2. PERFIL DO USUARIO

Os pacientes sdo referenciados para o HAB por toda a rede de satide do Distrito Federal.
O HAB atende pacientes em: Reabilitacio Fisica e Intelectual; Cuidados Paliativos
Oncologico e Geriatrico; Servigos da Genética; Doencas Neuromusculares e Triagem Neonatal.

Tais atendimentos sdo prestados em forma de internacdo e de ambulatério, conforme
descricdo abaixo:

e Internacido

Unidade de Cuidados Paliativos: Oncoldgicos (Ala A) e Geriatricos (Ala C)

O Cuidado Paliativo consiste na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que
ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacao
criteriosa e sistematica, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e
espirituais.

A Ala C é destinada a internagdo de pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos
portadores de deméncias em fase avancada e idosos frageis

Unidade de Reabilitacdo e Cuidados Prolongados (Ala B)

Internacdo de pacientes com diagndstico médico de sequela por doenca neurolégica, em
quadro clinico estavel, com indicagdo de reabilitacdo fisica e cognitiva com potencial de reabilitacdo
fisica e funcional visando a melhoria da qualidade de vida, independéncia nas atividades de vida
diéria e reintegracdo no meio social.

e Ambulatério

Cuidados Paliativos: geriatrico e oncolégico
Atende, também, pacientes que nao estejam em cuidados paliativos exclusivos.

Reabilitacdo: Fisiatria; Avaliacdo para reabilitacdo e Ortopedia
Atende a pacientes adultos com sequelas neurolégicas e ortopédicas.

Reabilitacdo Infantil

Atende a pacientes com deficiéncia fisica e intelectual. O principal objetivo é propor um
plano terapéutico individual dos pacientes com diversas doencas. Tais como: Lesdes do SNC e
periférico; Doencas Neuromusculares e Transtorno do Desenvolvimento.

Pagina2
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Centro de Referéncia em doencas neuromusculares

O atendimento consiste em avaliacdo diagndstica, tratamento medicamentoso, orientagdes
em fisioterapia motora e respiratéria, acompanhamento do uso de ventilacdo mecanica, avaliacdo e
acompanhamento fonoaudiol6gico com relacdo a disttrbios da fala e disfagia, incapacidade motora
do ponto de vista funcional e orientacdo aos familiares.

Unidade de Genética

Pacientes com doengas genéticas, hereditarias e raras, incluindo malformagdes congénitas,
deficiéncia intelectual, disturbios de comportamento, erros inatos do metabolismo, baixa estatura,
doencas neurodegenerativas e cancer familiar sdo atendidos ambulatorialmente.

Ambulatérios especializados

- Triagem Neonatal

- Dismorfologia

- Distuirbios do Crescimento

- Displasias Osseas

- Obesidade Associada a Deficiéncia Intelectual
- Hiperplasia supra-renal

- Endécrino-Genética

- Hiperfenilalaninemias

Laboratérios especializados

Biomolecular: realiza exames e estudos de alta complexidade, no campo das doencas raras
de origem genética. Tais exames possibilitam o tratamento especifico de pacientes e aumentam a sua
qualidade de vida e de seus familiares.

Citogenética: realiza exames do caridtipo (sangue periférico e medula éssea). Possibilitando
a identificacdo de diversas sindromes e alteracoes genéticas, além de doengas hematoldgicas.

Triagem Neonatal: realiza exames (teste do pezinho) para diagnostico, confirmagdo e
acompanhamento dos casos com Doenca Metabdlica Hereditaria ou Erros Inatos do Metabolismo

3. CAPACIDADE INSTALADA

Leitos de Enfermarias
Sala de
Reabilitacio Cuidados Paliativos | Cuidados Paliativos Procedimentos
Oncologicos Geriatricos
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Existent | Operacion | Existent | Operacion | Existent | Operacion | Existent | Operacion
e al e al e al e al
30 30 19 19 10 10 2 2
Total de Enfermarias TOTAL
Existente Operacional Existent | Operacion
e al
39 39 1 1

Conforme CNES a habilitagdo do HAB é em Cuidados Prolongados: neuroldgicos, oncoldgicos e de causas externas.

4. INFRAESTRUTURA

Consultorios/Salas

Ambulatorios Existentes Operacionais
Consultérios Especialistas 8 8
Consultério Odontolégico 1 1
Sala Multiprofissional 1 1
Sala de Acolhimento (enfermagem) 1 1

Laboratorio Existentes Operacionais
Patologia Clinica 1 1
Biomolecular 1 1
Citogenética 1 1
Triagem Neonatal 1 1

Imagem Existentes Operacionais
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Sala para exame de Raio - X 1 1
Apoio Existentes Operacionais

Camara Mortudria 4 4

Sala de saudade 1 1

5. SERVICOS OFERTADOS

Internacio

e Unidade de Cuidados Paliativos: Oncolégicos (Ala A) e Geriatricos (Ala C)
e Unidade de Reabilitacdo e Cuidados Prolongados (Ala B)

Ambulatério

Cuidados Paliativos: geriatrico e oncol6gico

Reabilitacdo: Fisiatria; Avaliacdo para reabilitacdo e Ortopedia
Reabilitagdo Infantil

Centro de Referéncia em doencas neuromusculares

Unidade de Genética

Ambulatérios especializados

Laboratérios especializados

Especialidades complementares

Hidroterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Servigo Social
Psicologia
Odontologia
Enfermagem
Nutricao

Farmdcia
Assisténcia Transfusional
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Exames realizados

e Raio-x
e Laboratoriais

6. RECURSOS HUMANOS

Quantidade de Horas Semanais (C.H) por Especialidade/Cargo

C.H
Especialidade/Cargo C.H. Especialidade/Cargo

Acupuntura 40 Hematologia 80
Administracao 120 Medicina Clinica 660
Agente de Satde Ptiblica 40 Medicina de familia 80
Assisténcia Social 280 Motorista 230
Auxiliar de Enfermagem 2460 Neurologia 180
Auxiliar de Farmacia 60 Nutricao 440
Auxiliar de Lavanderia 280 Odontologia 100
Auxiliar Geral de Conservacao 80 Oncologia 00
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica 120 Ortopedia 40
Biologia 400 Padioleiro 140
Biomedicina 20 Pediatria 160
Dire¢do Administrativa 40 Pneumologia 20
Direcdo de Assisténcia a Satide 40 Porteiro 200
Direcdo Geral 40 Psicologia 220
Eletricista 40 Psiquiatria 20
Endocrinologia 00 Radiologista 40
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Enfermagem 1100 Técnico Administrativo 780
Farmacia 420 Técnico em Enfermagem 700
Farmécia Anélises Clinicas 260 Técnico em Nutricdo 260
Fisiatria 120 Técnico em Manutencao 00
Fisioterapia 340 | Técnico em Patologia Clinica | 380
Fonoaudiologia 160 Técnico em Radiologia 120
Genética 300 Técnico em Satide Bucal 60
Geriatria 00 Terapia Ocupacional 120
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HOSPITAIS SERVICOS HABILITADOS MS/2018
1716 |SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA DE COMPLEXO HOSFITALAR Nacional 112009 PT 5AS 062 1332009 1832000 | 30/12/2008
0 SERVICO DE REFERENCIA ETO I DR DE ORIGEM NAO GENETICA 1-DOENCAS RARAS Nacional U12016 PT GM 3247 2011272016 5112017 S12017
INFECCIOSAS 7
903 ICUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS Local 1/6/1999 LOCAL 4752009 0 122018 14/72018
3510 SERVICO DE REFERENCIA ET{O I DR DE ORIGEM NAQ GENETICA 3-DOENCAS RARAS Nacional U122016 PTGM 3247 2011272016 512017 SI12017
IAUTOIMUNES 7
1500 PERVICO DE REFERENCIA ETXO 1 DR DE ORIGEM GENETICA: 3 ERRO INATO DO Mool 122016 S— R N -
e METABOLISMO (EIM) el
o 3508 [SERVICO DE REFERENCIA EIXO I DR DE ORIGEM GENETICA: 2 DEFICIENCIA INTELECTUAL Nacional 1122016 PT GM 3247 29122016 512017 | 512017
- SERVICO DE REFERENCIA EIXO I DR. DE ORIGEM GENETICA: 1 ANOMALIAS CONGENITAS OU c i / T = .
3507 IDE MANTFESTAGAO TARDIA Nacional 11122016 PT GM 3247 201122016 312017 512017
904 ICUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES QSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO Local 172009 144 DE 14 DE JULHO DE 2009 17/82009 0 122018 14772018
1301  [NTERNACAO DOMICILIAR Nacional 162003 | OF.SIN-SESDF-26062003. | 311102006 0 |20n0016 | 1722016
0807  |CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS Local 132012 33DE6 DEMARCODE 2012 20132012 0 122018 1472018
0205 |CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES ONCOLIGICAS Local 1/6/1999 317102006 31/102006 0 1272018 1472018
1414  ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO I Macional 1122017 PTSAS 15 91/2018 30 1712018 [ 17172018
(404  |CENTRO DE ESPECIALIDADES QDONTOLOGICAS IT Nacional 1/32012 PT 545 1091 4102012 4102012 [ 41072012
2303 [ENTERAL Nacional 1102012 PT SAS 1196 251072012 3010/2012{ 301072012
1404  HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 1/12/1996 0
2701  [HOSPITAL TIPO I EM URGENCIA Nacional 1/5/1999 0
1301  |INTERNACAO DOMICILIAR Nacional 1/62003 OF. SiN - SESIDF - 26/06/2003. | 141172006 0 122016 | 17122016
1901  LAQUEADUERA Local 1/8/1999 14112006 0 2162018 | 872018
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS Nacional 171992 0
HMIB SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAQ A PESSOAS COM SOFRIMENTO
T 0636  \OU TRANTORNQ MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO Nacicnal 1/42013 PT SAS 377 11/472013 10 17162013 | 171472013
[U30 DE ALCOOQL E OUTRAS DROGAS
2301  [UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL® Nacional 1102012 PT SAS 1196 256M0/2012 30102012 301072012
2802  [UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO) Nacional 1102017 SABMSE N* 1541 26/92017 15 13102017 | 137102017
2611  [UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIFO I - UTIN I Nacional 1/1272013 PT 5AS 1359 3122013 46 20172014 | 20172014
2601 [UTIMADULTO Nacional 1/1/1999 SAS 004 201122006 4 23472008
2603  [UTINPEDIATRICA Nacional 17722003 SAS 004 201122006 16 251472008
1002 [VASECTOMIA Local 1/3/1999 43 10/92007 0 21/672018 872018
201 VIDEOCIRURGIAS Local 1/62001 14/1172006 0 21/672018 8772018
1301 [NTERNACAO DOMICILIAR NACIONAL 1/62003 OF. 8/N - SESDF - 26/06/:2003. 317102006 2212016 17272016
HSVP 1101 [SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO DE AIDS NACIONAL 1771092
o NIVEL I- ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM N° DE LEITOS DE PSQUIATRIA ATE 160 NACIONAL | 1112009 PT SAS 404 191112000 71202009 | 7122009
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Periodo: MAIO/2017 A MAIO/2018

Grupo de Procedimento

Estabel-CNES-DF

01 Agoes de promogao e

02 Procedimentos com finalidade

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

07 Orteses, préteses e

08 Agdes complementares da

prevengdo em saude diagnéstica materiais especiais atengdo a saude
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

0010537 HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE
BRASILIA HMIB 22.838[ RS 13.337,12 764.680| RS  2.909.811,55 213.642| RS  17.050.263,31 7.875| RS  4.619.576,58 6.020| RS  83.305,50 0| RS -
0010618 HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO HSVP 143| RS 2,70 o[ RS - 55.884| RS 1.724.422,88 0| RS - 0| RS - 0| RS -
2649527 HOSPITAL DE
APOIO DE BRASILIA HAB 3.250( RS 807,30 49.389| RS 132.198,01 27.012| RS 2.734.743,31 60| RS 15,02 0| RS - 0| RS -
7049188 CENTRAL DE
REGULACAO 0| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 51.586| RS  2.400.322,65
7765916 CENTRAL DE
REGULACAO DO SAMU
DISTRITO FEDERAL o[ RS - o[ RS - 1.167.803| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS -

Total 26.231| RS 14.147,12 814.069| RS  3.042.009,56 1.464.341( RS 21.509.429,50 7.935| RS 4.619.591,60 6.020| RS  83.305,50 51.586| RS  2.400.322,65

Fonte: SIA/DATASUS e SIH/DATASUS




HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB

Categoria Média (%) Tip;eif‘:te::m Valor (VA
Pessoal RS  2.955.834,12 78% Administrativos | RS 985.887,70 26,0%
Material de Consumo RS 264.674,56 7% Intermediarios | RS 907.886,73 24,0%
Servicos de Terceiros RS 491.016,84| 13% Finais RS 1.893.735,01 50,0%
Despesas Gerais RS 78.248,86| 2,1% Externos RS 2.264,94 0,1%
Total Geral RS 3.789.774,38

Fonte: NGC da Regido, dados extraidos do Sistema ApuraSUS/MS em setembro/2018, compreendendo o periodo de janeiro/2018.

Composigao por tipo de centro de custos . , o
Administrativos: relacionados com as atividades de natureza

0% administrativa.
26% Intermediarios: de§empenham as funcdes que dao sqst_entagéo aos
centros de custos finais. Absorvera os custos dos administrativos.
Finais: também conhecidos como produtivos ou finalisticos, sao
responsaveis pelo cumprimento da “razdo de existir” da organizagao,
entregam servigo ou produto ao usuario/cidaddo, ou seja, atendem
diretamente ao paciente. Estes absorvem os custos dos centros de custos
administrativos e/ou intermediarios, e ndo tém seus custos repassados
para outros centros de custos e sim para o paciente.
Externo: prestam servigos a usudrios ndo vinculados ao hospital, seus
custos ndo sao apropriados aos custos finais, por ndo fazerem parte das
atividades da instituigdo. Podem receber os custos dos administrativos

m Administrativos m Intermediarios e/ou intermediarios.
 Finais Externos

24%






Regulagédo

Eixo 2: Gestdo da Atencdo a Saude

Atengéo
Especializada

Alcangar a média, nas alas do
HAB, de 80% de Taxa de
Ocupacdo Hospitalar

Manter 100% das cabeceiras

Percentual de pacientes internados

Percentual de Cabeceira Elevada em

Eixo 1: Gestdo do Sistema de Saude Locorregional

Ne de internagdes/ N2 de solicitagdes x 100

Planilhas em Excel da Geréncia Interna de
Regulagdo (GIR)

Planilha em Excel para consolidagdo das

CRDF

SES/HAB/DG/DAS/GIR

Taxa de ocupagdo média em 2018: Ala A
73%, Ala B 83% e Ala C 72%

Série histdrica 2018:

80%

2 entre 30° e 45° em pacientes com Ne de cabeceiras elevadas / N2 de pacientes x 100 SES/SVS/DIVISA/GRSS SES/HAB/DG/NCIEPH 100%
) P I, " - © Pacientes com Risco de Broncoaspiragdo cabecel eV / paci X informagdes obtidas in loco /5Vs/! / /HAB/DG/ Média de conformidade nas alas 80%
risco de broncoaspiragdo
Reduzir, em 5%, o tempo médio Média do I.1.S até Ago/2018
que um leito permanece o T ) (100-Taxa de ocupagdo hospitalar) x tempo médio de L Ala A: 6 dias Ala
3 Indice de Int lo de Substit de leitc Relat local CRDF SES/HAB/DG/DAS/GIR 5%
desocupado entre a saida de um ndice ce Intervalo e Substituigao de leitos peri éncia hospitalar / Taxa de hospitalar elatorio foca / /DG/DAS/! B: 20,9 dias Ala N
paciente e a admissdo de outro C: 7,6 dias
A média 2018 é de 1%. O recomendado
o . . o N . .
4 Manter a taxa de queda do Taxa de Quedas de Pacientes internados | " 0¢ duedas de pacientes no periodo x 1.000 N¢ de Prontudrio do paciente e Sistema de SES/SVS/DIVISA/GRSS SES/HAB/DG/NQSP pelas instituicBes fiscalizadoras & que seja 2%
paciente inferior a 2% pacientes - dia notificagdo de eventos advesos/NOTIVISA . .
inferior a 2%
Lib 95% d RTD das D Ot de lib a imado é d
Iabo:ateor:;is 9:raog :ix:mnz:tico Percentual de exames laboratoriais Ne de exames laboratoriais liberados para o diagndstico Planilhas de excel e sistema Vega Triagem Genétic:z eoDec:‘:nasas 95:;(‘:!:) Jeé Itr:ll;a;:aomazgoc)zzafoz: ncue
5 P & liberados para o diagndstico das Doengas das Doengas Genéticas e Doengas Raras / N2 de 8 8 N SES/HAB/DG/DAS/UGEN . 95%

das Doengas Genéticas e Doengas
Raras, em tempo habil

Genéticas e Doengas Raras

amostras recebidas

Eixo 3 - Gestdo Financeiro - Orgamentaria

(em migragdo para o SISNEO)

Raras e RTD das Triagens
Neonatais

tempo de liberagdo (indicador de
qualidade)

Gestdo de Custos

Infraestrutura

Gestéo de Pessoas

. s (Valor da produgdo processada e aprovada no tipo de Geréncia de
Aumentar, em 12%, em relagdo a N N N ~ . R
média mensal do ano anterior, o percentual faturado no tipo de financiamento MAC no més - valor da produgao Processamento de Internamente, Painel de Contribuicdo do
6 . ! N N P processada e aprovada no tipo de financiamento MAC na SIA e SIH/SUS Informagdes SES/HAB/DG/NCAIS HAB, ja trabalhdvamos com o aumento de 12%
faturado no tipo de financiamento MAC ) ~ .
financimanento MAC linha de base) /valor da produgo processada e aprovada Ambulatoriais e 5% do faturamento MAC
no tipo de financiamento MAC na linha de base) X 100 Hospitalares
(Valor da produgdo processada e aprovada no tipo de -
50 ) : a 5 Geréncia de
Aumentar, em 12%, em relagdo a financiamento FAEC no més - valor da produgdo . R
média mensal do ano anterior, o | Percentual de aumento no valor faturado no| processada e aprovada no tipo de financiamento FAEC Processamento de Internamente, Painel de Contribuigdo do
7 . ! . ) ) P N P P ~ SIA e SIH/SUS Informagdes SES/HAB/DG/NCAIS HAB, ja trabalhdvamos com o aumento de 12%
faturado no tipo de tipo de financiamento FAEC na linha de base) /valor da produg&o processada e L
" : : N : . Ambulatoriais e 20% do faturamento FAEC
financimanento FAEC aprovada no tipo de financiamento FAEC na linha de N
Hospitalares
base) X 100
. Meédia das duas Ultimas etapas do processo da gestdo de N
| I
8 Aumentar o percentual de Percentual de desempenho da gestdo de custos (32 etapa - Preenchimento do ApuraSUS; e, 42 nstrumento de Monitoramento de GEC/DGR SES/HAB/DG/NGC Meta proposta pela GEC/DGR 100%

desempenho da gestdo de custos

Aumentar o percentual de

cadastro dos to:

custos

Percentual de cadastro dos equipamentos

médico-hospitalares com
contratos de manutengdo vigente

Diminuir o indice de absenteismo

médico-| es da Rede SES/DF com
contratos de manutengdo vigentes

indice de absenteismo

Eixo 5 - Gest3o da Educagdo, Comunicagdo e Informagdo em Saud

etapa - Analise Critica)

Ne de equipamentos cadastrados / N2 de

Desempenho - IMD (planilha em Excel.)

Sistema SISGEPAT  SIGEP - Sistema de
Gerenci de Equif i

Diretoria ia

com contrato * 100

N2 mensal de horas ausentes dos servidores (exceto
férias, licenga prémio e abono) / N@ mensal de horas
contratadas * 100

para cadastramento dos equipamentos
meédicohospitalares pelas Unidades de Saude.

e

Relatdrios gerenciais extraidos do Sistema
Forponto e SIGRHWeb

Clinica - DEC/SINFRA

SES e SEPLAG

SES/HAB/DA/NECFM

SUGEP/SES
SES/HAB/DA/NGP

‘ Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos

Meta proposta pela SINFRA

PERFIL DO ABSENTEISMO-DOENCA DOS
SERVIDORES PUBLICOS ESTATUTARIOS DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ANO
2017

100%

% deve ser
estabelecido, por
unidade de
saude, pelas
Secretarias e
Subsecretarias
envolvidas




