GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL N°
01/2020-2023 - 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 A 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 - SES/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, Secretarios-Adjuntos e Subsecretarios, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO:
OSNEI OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Saude; e o
HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB, inscrito no CNPJ/MF n°
00.394.700/0021-51, com sede na AENW 3, lLote 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 condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO Q\g

11. O presente Acordo de Gestdo Regional — URD tem por objeto a 5/
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contratualizacao de metas entre a Administracéo Central da Secretaria de Salde
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e o Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) de
modo a estabelecer um modelo de gestdo por resultados, com
corresponsabilizacéo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas
€ anexos que compde o presente instrumento:

Anexo | — Perfil da Unidade;
Anexo Il — Habilitagdes;
Anexo Il — Faturamento:;
Anexo IV - Custos;

Anexo V — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1.  As acodes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD e seus anexos, buscam
alcancar os seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a saulde, racionalizagdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacdées;

2.1.2. Estimular a efetivagdo do processo de descentralizagdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e o Hospital de
Apoio de Brasilia referentes a agbes e servicos em saude e da gestdo
orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a consolidagéo do
Programa de Gestao Regional da Salde (PRS) do Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

I ¢
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacdes entre a ADMC/SES-DF
e o Hospital Materno Infantil de Brasilia, devendo as regras de operacionalizagéo
do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, durante a sua execugdo, serem
discutidas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e Colegiado de Gestdo do
Hospital de Apoio de Brasilia.

3.2. O ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, na integra, sera encaminhado
ao Conselho de Saude 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 Salide do Distrito Federal - SES/DF (Administragéo
Central da SES/DF) e as Unidades de Referéncia Distrital - URD,;

Il.  Acordo de Gestdo Local (AGL) das SRS - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territorio;

Ill.  Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de saude;

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

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

VI. Rede de Atencdo a Salde - 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
atengao 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.
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CLAUSULA QUARTA - DOS ERINCEPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE
GESTAO REGIONAL - URD

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

I. Lein®8.080 de 19 de setembro de 1990:
ll. Plano Plurianual;

Ill. Plano Distrital de Satde 2020-2023;

IV. Programacéo Anual de Saude;

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

VI. Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atencédo Priméria a Salde do Distrito Federal:

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

4.2. 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:

I. Garantia de atendimento integral ao cidad3o;
ll. A qualidade dos resultados:

lll. A expansdo da APS como porta principal de acesso e ordenadora das
Redes de Atencao;

-

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

V. O restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizagdo dos servicos
hospitalares disponiveis;

VI. Reorganizagéo dos fluxos entre os servicos de saide, com construgdo de

%‘é
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linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulagdo, programagdo e avaliagao
na Regido de Saude,

VIl. Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condigbes de
qualificagdo dos servigos para todos os estabelecimentos de saude.

4.3. O Hospital Materno Infantil de Brasilia, sob o acompanhamento e supervisao
da ADMC/SES-DF, devera elaborar o plano de acédo para o alcance das metas e
indicadores pactuados no presente instrumento, contendo as atividades, os
prazos € 0s responsaveis.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. DAS OBRIGACOES DA ADMC/SES-DF

\

5.1.1. Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugdo, fiscalizagdo e avaliagéo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

5.1.2. Dotar as unidades e servicos que compdem a rede de atencéo a saude
do Hospital de Apoio de Brasilia, das condicées necessarias para a
execucdo das metas pactuadas, sobretudo com relagédo aos insumos e
materiais, infraestrutura fisica, tecnologia e habilitagcdo de servigos;

5.1.3. Disponibilizar as informagdes necessarias ao Hospital de Apoio de
Brasilia para o acompanhamento, monitoramento e avaliagao dos
objetivos e metas pactuados;

5.1.4. Acompanhar o gerenciamento das agdes e servigos de vigilancia em
Satde do Hospital de Apoio de Brasilia;

5.1.5. Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PR@

52. DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
5.2.1. Assumir a prestacdo dos servicos necessarios ao alcance das metas
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contidas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com os
recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnoldgica e
material de que disponha, utilizando-os de forma adequada, eficaz e
racional;

5.2.2. Desenvolver agbées de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

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

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

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO 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.

G 1.1 Entende-se por monitoramento e avaliagdo de desempenho o
conjunto de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de
producao, registro, acompanhamento e analise critica de informacgdes
que permitem verificar a conformidade das responsabilidades,
objetivos, metas e indicadores, assumidos pelo presente ACORDO DE
GESTAO REGIONAL - URD.

6.2. Os signatarios deverao, de forma sistematica, emitir relatdrios de
monitoramento do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com o objetivo de
subsidiar as analises realizadas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e
Colegiado de Gestdao do Hospital de Apoio de Brasilia quanto ao cumprimento

.
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das metas previstas neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliagdo 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.

6.3.1. O Colegiado de Gestdao da SES, definido por seu Regimento
Interno, deve acompanhar 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 ndo cumprimento das metas pactuadas
conforme previsto nos anexos.

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

4

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contara do dia 1° de fevereiro de 2020 até o

dia 31 de dezembro de 2023.
QI?B“
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7.2. Por ocasido da renovagao ou da revisdo deste instrumento, os signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestao por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

7.3 Transcorridos 12 (doze) meses de vigéncia deste ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD, as partes deverdo avaliar as metas e indicadores inicialmente
previstos, bem como o0s demais anexos, para, em sendo necessario,
providenciarem a revisdo e a devida repactuacao.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populagédo a quem se destina as atividades contidas no presente ACORDO
DE GESTAO REGIONAL - URD € a que habita no Distrito Federal, tendo como
base as informagdes divulgadas pelo IBGE.

8.2. As caracteristicas especificas e os volumes de servigos necessarios para o
alcance das metas pactuadas no presente instrumento deveréo seguir a logica de
implantagao gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias.

8.3. Os casos omissos, questdes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacéo
deste  ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD serdo dirimidos
administrativamente no ambito dos Colegiados de Gestao.

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

o

¥ .
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ALEXANDRE LYRADEARAGAO LISBOA
Diretor-Geral do Hospital de Apoio-de Brasilia

TESTEMUNHAS:

Nome:
Cargo:

Ass.:

Nome:
Cargo:

Ass.:



Hospital de Apoio de Brasilia - HAB
AENW 03, lota A, Setor Noroeste
61-2017-1259

ANEXO |- PERFIL E
CAPACIDADE

INSTALADA DO
HAB

2019

Elaboracdo: NPMA/HAB

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

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL: CNES: 2649527

P 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:

ALEXANDRE LYRA DE ARAGAO LISBOA

CPF: 240.933.514-49
CARGO: DIRETOR

CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO:
( ) GERAL ( X ) ESPECIALIZADO

PORTE HOSPITALAR:
( )PEQUENO( X )MEDIO( )GRANDE

59 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO:
( X ) SADT

( X ) AMBULATORIAL

( X ) HOSPITALAR

NIVEL DE ATENGAO:
( X ) ALTA COMPLEXIDADE
( ) MEDIA COMPLEXIDADE

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

O Hospital de Apoio de Brasilia-HAB, é uma Unidade de Referéncia Distrital (URD), que
compode a rede de hospitais plblicos da SES/DF. Inaugurado em 30 de marco de 1994,
apresenta uma proposta diferenciada para prestar assisténcia a salde, fundamentada nos
principios de humanizacao 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 e neuromusculares e cuidados paliativos. Fomentando modelos de gestao e cuidado
inovadores e promovendo ensino e pesquisa em suas areas de atuacao.

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

Paginal
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Os valores do HAB sao: Comprometimento; Humanizacao; Qualidade; Respeito e
Responsabilidade Social.

2. PERFIL DO USUARIO

Os pacientes sao referenciados para o HAB por toda a rede de salde do Distrito Federal.

O HAB atende pacientes em: Reabilitacdo Fisica e Intelectual; Cuidados Paliativos
Oncolégico e Geriatrico; Servicos da Genética (Doencas Genéticas e Raras, incluindo a Triagem
Neonatal); Doengas Neuromusculares.

Tais atendimentos sao prestados em forma de internacdo e de ambulatério, conforme
descricao abaixo:

e Internacao

Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos: Oncolégicos (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
doengca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacao
precoce, avaliacao criteriosa e sistematica, tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.

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

Unidade de Reabilitacao e Cuidados Prolongados (Ala B)

Internacao de pacientes com diagnostico médico de sequela por doenga neuroldgica, em
quadro clinico estavel, com indicacdo de reabilitacao fisica e cognitiva com potencial de
reabilitagdo fisica e funcional visando a melhoria da qualidade de vida, independéncia nas
atividades de vida diaria e reintegracao no meio social.

e Ambulatorio

Cuidados Paliativos: geriatrico e oncolégico

Atende pacientes em tratamento modificador de doenca e em cuidados paliativos
exclusivos.

Reabilitacao: Fisiatria; Avaliacao para reabilitacao
Atende pacientes adultos com sequelas de lesoes cerebrais e medulares.

Reabilitacao Infantil

Atende criancas com deficiéncia fisica e intelectual. O principal objetivo é propor
um plano terapéutico individual para pacientes com diversas doencas, como:
Lesoes do SNC e periférico, Doencas Neuromusculares e Transtorno do
Desenvolvimento.
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Psiquiatria
Atendimento de pacientes e familiares oriundos das unidades de cuidados paliativos e
de reabilitacao.

Centro de Referéncia em doencas neuromusculares

Atende pacientes com doengas neuromusculares com avaliagcao diagnéstica, tratamento
medicamentoso, apoiado pelos seguintes ambulatérios especializados:

- Psicologia: apoio aos pacientes e familiares frente ao diagnéstico e progressao da
doenca;

- Fisioterapia: motora e respiratéria;

- Fonoaudiologia: distirbios da fala e disfagia.

Centro de Referéncia em Doencas Raras e Triagem Neonatal da Unidade de Genética

Atende aos pacientes com doencas genéticas e raras incluindo a triagem neonatal
ampliada, erros inatos do metabolismo, malformacdes congénitas, deficiéncia intelectual,
distlrbios de comportamento, baixa estatura, cancer hereditario, doengas neuromusculares e
neurodegenerativas.

Ambulatérios especializados

- Triagem Neonatal Ampliada (ambulatério geral e ambulatérios de fenilcetondria,
deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, hipotireoidismo congénito,
galactosemia)

- Dismorfologia / Distlrbios do Crescimento / Deficiéncia intelectual e distlrbios do
comportamento

- Neuromuscular

- Doencas Lisossomais e Peroxissomais

- Oncogenética

- Neurogenética

- Endécrinogenética

- Nutrigenética

- Pscicologia de apoio aos pacientes com doencas genéticas e raras

- Psicologia de apoio aos pais de pacientes com doencgas genéticas e raras
- Fonaudiologia de apoio aos pacientes com doencgas genéticas e raras

Laboratorios especializados

Realizam exames de média e alta complexidade, especializados na area das Doencas
Genéticas e Raras. Tais exames possibilitam o diagnéstico, o seguimento e o aconselhamento
genético dos pacientes e suas familias.

Biomolecular: realiza exames de pesquisa da Sindrome do X-Fragil e MLPA (em fase de
implantacdo) para o diagnéstico de sindromes genéticas. Ha perspectiva de realizacdo do
Sequenciamento de Sanger de alguns genes ainda a serem definidos.

Citogenética: realiza exames do cariétipo (sangue periférico e medula éssea). Possibilita
a identificacao de doencas hematoldgicas bem como o seu seguimento, além da investigacao
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de diversas sindromes e alteracoes genéticas que podem impactar na fertilidade ou aumento do
risco de recorréncia da doenca.

Triagem Neonatal: realiza exames de triagem neonatal (teste do pezinho) na sua
modalidade ampliada para o diagnéstico, confirmagao e acompanhamento envolvendo em torno
de 30 doencas, incluindo os erros inatos do metabolismo.

3. CAPACIDADE INSTALADA

Leitos de Enfermarias
Reabilitagao Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos | Sala de Procedimentos
Oncolégicos Geriatricos
Existente | Operacional | Existente | Operacional | Existente | Operacional | Existente | Operacional
30 30 19 19 10 10 2 2
Total de Enfermarias TOTAL
Existente Operacional Existente | Operacional
59 59 2 2

Conforme CNES a habilitagdo do HAB é em Cuidados Prolongados: neurolégicos, oncolégicos e de causas externas.
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4. INFRAESTRUTURA

Consultérios/Salas
Ambulatérios 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
Sala para exame de Raio - X 1 1
Apoio Existentes Operacionais
Céamara Mortuaria 4 4
Sala de saudade 1 1

5. SERVICOS OFERTADOS

Internagao

¢ Unidade de Cuidados Paliativos Exclusivos: Oncoldgicos (Ala A) e Geriatricos (Ala C)
e Unidade de Reabilitagao e Cuidados Prolongados (Ala B)

Ambulatoério

Cuidados Paliativos: geriatrico e oncolégico

Reabilitacao: Fisiatria; Avaliacao para reabilitacao e Ortopedia

Reabilitacao Infantil

Centro de Referéncia em doencas neuromusculares

Centro de Referéncia em Doencas Raras e Triagem Neonatal da Unidade de Genética
Ambulatérios especializados

Laboratérios especializados
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Especialidades complementares

Hidroterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Fonoaudiologia
Servico Social
Psicologia
Odontologia
Enfermagem
Nutricao

Farmacia
Assisténcia Transfusional

Exames realizados

e Raio-x
e lLaboratoriais
o Laboratérios especializados em Doencas Genéticas e Raras
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6. RECURSOS HUMANOS

Quantidade de Horas Semanais (C.H) por Especialidade/Cargo
Especialidade/Cargo C.H. Especialidade/Cargo C.H.
Acupuntura 60 Medicina Clinica 610
Administracao 80 Medicina de Familia e Comunidade 40
Assisténcia Social 240 Medicina Residéncia 120
Aucxiliar de Enfermagem* 2204 Motorista 220
Auxiliar de Farmacia 60 Neurologia 195
Aucxiliar de Lavanderia 240 Nutricao 380
Aucxiliar Geral de Conservacao 40 Odontologia 102
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica | 120 Oncologia* 21
Biologia 380 Operador de Maquina 80
Biomedicina 24 Ortopedia 10
Direcdo Administrativa 40 Padioleiro 140
Direcao de Assisténcia a Saude 30 Pediatria 160
Direcao Geral 30 Pneumologia 2220
Eletricista 40 Porteiro 240
Endocrinologia 30 Psicologia 224
Enfermagem 1140 Psiquiatria 20
Farmacia 180 Radiologia 40
Farmacia Analises Clinicas 300 Técnico Administrativo 660
Fisiatria 120 Técnico em Enfermagem 800
Fisioterapia 400 Técnico de Obras Civis 40
Fonoaudiologia 120 Técnico em Nutrigao 220
Genética 320 Técnico em Patologia Clinica 528
Geriatria 20 Técnico em Radiologia 80
Hematologia* 19 Técnico em Salde Bucal 60
Infectologia 20 Terapia Ocupacional 100

CNES Novembro/2019

(*) Carga horaria cedida para o Hospital da Crianca de Brasilia.
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ACRDO DE GESTAO DISTRITAL

Direcao Hospital de Apoio de Brasilia - Contatos

ALEXANDRE LYRA DE MAURICIO SILVA DE LEMOS WASHINGTHOM
ARAGAO LISBOA SOARES FELIPE DE SOUSA

DG/HAB DAS/HAB DA/HAB

dgdas.hab@gmail.com dgdas.hab@gmail.com dahab.sesdf@gmail.com
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Periodo: Janeiro a Agosto de 2019

Grupo 01- Agdes de promogo e prevencdo | Grupo 02 - Procedimentos com finalidade iR T R T T G Grupo 05 - Transplantes de 6rgao, tecidos e T CoN e Grupo 07 - Orteses, préteses e materiais Grupo 08 - Agdes complementares de
em saiide diagnéstica células especiais atengao 4 satide
URDs Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado Quantidade Valor Aprovado

URD Total 28550 RS 12.641,52 1476108 RS 12.542.501,95 833288 RS 46.468.827,51 20232 RS 25.856.413,79 2182 RS 1.265.267,50 305 RS - 10444 RS 800.313,28 0 RS E
0010537 HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA HMIB’ 23454 RS 9.477,12 441521 RS~ 2.046.671,60 100032 RS 8.611.908,43 5073 RS 2.694.140,33 0 RS - 0 RS - 1732 RS 18.747,00 0 RS -
0010618 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO HSVP 93 RS - 0 RS - 36653 RS 173867841 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS - 0 RS -

R 3649577 FOSPITAL DE APOIO DE BRASILA FAB 2265 R 669,60 251676 RS 2472.906,07 22978 RS 161168522 81 R: 14,07 0 R: - 0 R - 0 R - 0 RS -
6876617 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR HCB 2097 RS 950,40 236281 RS 2.022.773,96 104557 RS 4.882.198,09 2730 RS 1.124.009,85 1 RS 2.039,95 305 RS - 0 RS - 0 RS -




HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB

Categoria Média
Pessoal RS  4.157.262,09 73%
Material de Consumo RS 930.089,80 16%
Servicos de Terceiros RS 531.426,15 9%
Despesas Gerais RS 84.280,20

Total Geral RS 5.703.058,24

Tipo de centro

de custos Valor %)
Administrativos | RS 1.328.679,69 23,3%
Intermediarios RS 2.315.185,19 40,6%
Finais RS 2.059.193,36 36%
Externos RS 4.976,84 0,1%

Fonte: NGC da Regido, dados extraidos do Sistema ApuraSUS/MS em novembro/2019, compreendendo o periodo de janeiro a setembro/2019.

COMPOSICAO POR TIPO DE CENTRO DE
CUSTOS

0%

23%

36%

41%

M Administrativos H Intermediarios H® Finais M Externos

Administrativos: relacionados com as atividades de natureza administrativa.
Intermediarios: desempenham as fun¢bes que ddo sustentagdo aos centros
de custos finais. Absorvera os custos dos administrativos.

Finais: também conhecidos como produtivos ou finalisticos, sdo responsdveis
pelo cumprimento da “razao de existir” da organiza¢do, 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 usuarios ndo vinculados ao hospital, seus custos
nao sdo apropriados aos custos finais, por ndo fazerem parte das atividades
da instituicdo. Podem receber os custos dos administrativos e/ou






ATRIZ DE MONITORA D A0 2020
TEmA INDICADOR FORMULA DE CALCULO FONTE DE APURACAO/ SISTEMA METAS HAB
ATENGAO Percentual de Cabeceira Elevada em Pacientes com Risco de N2 de cabeceiras elevadas entre 308 ¢ 458 / Ne de pacientes em uso de sonda Vista berra leito Lo
ESPECIALIZADA 5 érica * 100
ATENGAO - _ (100-Taxa de ocupas3o hospitalar) x tempo médio de permanéncia hospitalar / )
fndice de Intervalo de Sub de leit Relatério local 166
ESPECIALIZADA nice de Intervalo de Substituigso de leitos Taxa de ocupaco hospitalar elatorio loca!
ATENCAO Nimero de quedas de pacientes no periodo x 1.000 Prontusrio do paciente e Sistema de notificagdo de
oo AR Taxa de Quedas de Pacientes internados Nirmoro do scionten. gin lente e Sistera e 10 »
. Percentual de exames liberados pelo Laboratorio de Trisgem ) ) - ) -
ATENGAO e oo by conons s e Nimero de exames laboratorias liberados para o diagndstico das Doengas Sistema Vega Triagem (em migragdo para o s
ESPECIALIZADA P ® s Soens " Genéticas e Doengas Raras/ Nimero de amostras recebidas SISNEO)
ATENGAO Percentual de exames liberados pelo Laboratorio de Citogenética, | Namero de exames laboratorias liberados para o diagndstico das Doengas planihas de excel o
ESPECIALIZADA para o diagndstico das Doengas Genéticas e Doengas Raras Genéticas e Doengas Raras/ Nimero de amostras recebidas
- Percentual d liberados pelo Laboratorio de Biol
BTENGO. | ar o dagntio das Doonces Genétcas  Doengas | MUmere e exames laboratorss herados para o digndstic dasDosngas Planihas deexcel 55
ESPECIALIZADA P e e e © Genéticas e Doengas Raras/ Nimero de amostras recebidas
(Valor da produsao processada e aprovada o tipo de financiamento MAC no més -
. alor da produgo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC na linha
GESTRO Percentual faturado no tipo de financiamento MAC - produgao process prov Po de financt ; | SIA e SIH/SUS 5%
de base) /valor da produgdo processada e aprovada no tipo de financiamento MAC
nalinha de base) X 100
. Média das duas Gltimas etapas do processo da gestdo de custos (3¢ etapa- | Instrumento de Monitoramento de Desempenho -
GESTAO Percentual de desempenho da gestéo de custos Preenchimento do ApuraSUS: e, 41 etapa - Anslise Critical IMD (planilha em Excel.) 100%
- ) - N? Mensal de horas ausentes dos servidores (exceto férias,licenga prémio, abono) | Relaterios Gerencias extraidos do Sistema
GESTAO Taxa de absenteismo de prof da saud 7,50%
2@ de absenteismo de profissionals da sadde /N2 mensal de horas contratadas *100 Forponto e SIGRHWeb




