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Sobre o IgesDF

O Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do
Distrito Federal (IgesDF), servico social
autébnomo (SSA), foi criado pela Lei n@
6.270/19 para ampliar o modelo do Instituto
Hospital de Base (IHBDF).

Atualmente, o IgesDF é responsavel pela
gestdo do Hospital de Base (HBDF), do
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e
das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
Brazlandia, Ceilandia, Ceilandia Il, Gama,
Nucleo Bandeirante, Paranod, Planaltina,
Recanto das Emas, Riacho Fundo I,
Samambaia, Sdao Sebastido, Sobradinho e
Vicente Pires.

Pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade
publica, o IgesDF possui relagédo de natureza
convenial com a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), gestor do Sistema
Unico de Saude (SUS) local, para fomento e
execugdo de atividades e projetos, com o

objetivo de:

e Prestar servigcos de assisténcia a saude
qualificada e gratuita exclusivamente aos

usuarios do SUS;

e Desenvolver atividades de Ensino e
Pesquisa no campo de Saude, em
cooperagdo com a SES/DF e com a
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude - Fepecs, bem como
com terceiros interessados, publicos ou
privados, nacionais ou internacionais,
correlatos ou de interesse do Instituto;

e Promover Educacdo em Saude, receber
estudantes de graduagéo e pds-graduagédo
em areas relacionadas as atividades,
promover programas de residéncia
meédica, profissional e multiprofissional e
outras atividades de ensino, capacitacdo e

formacdo em saude;

e Desenvolver atividades de gestdo no

campo da Saude.
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Identidade
organizacional

¢» Nossa Missdo

Gerir estrategicamente servicos de satde no Sistema Unico de Satde

0 (SUS) do Distrito Federal, aliado ao desenvolvimento de atividades de
Ensino e Pesquisa e de Gestdo em Saude, em cooperagdo com a
Secretaria de Saude.

[ ~
S ¢ Nossa Visdo
(.) Ser e expandir o modelo de Gestdo em Saude, Ensino e Pesquisa que
p N melhor cuida de pessoas no Brasil.

Nossos Valores

Respeito a Dignidade da Pessoa Humana; Exceléncia; Espirito de
Corpo; Integridade.

08
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. Mensagem
do diretor-presidente

O Relatdério de Gestdo IgesDF 22 quadrimestre
de 2023 apresenta as primeiras entregas apos a
nova composicdo da gestao em quatro de cinco
Diretorias: Presidéncia e Vice-Presidéncia,
Diretoria de Administracéo e Logistica (DALOG)
e Diretoria de Atencédo a Saude (DIASE). Apos
breve experiéncia a frente da Diretoria de
Atencdo a Saude, que possibilitou a realizagdo
de mapeamento nas 15 unidades assistenciais
do IgesDF, assumir a Presidéncia do Instituto
em abril de 2023 reforca o Juramento de
Hipdécrates proferido na conclusdo da
graduacao académica em Medicina.

Como médico, prometemos, solenemente, consagrar a vida ao servigo da humanidade; a salde e ao bem-estar
do paciente, respeitando sua autonomia e dignidade; guardar o maximo respeito pela vida humana; exercer a
profissdo com consciéncia e dignidade, de acordo com as boas praticas médicas; partilhar os conhecimentos
meédicos em beneficio dos pacientes e da melhoria dos cuidados a salde, entre outros.

A gestdo é parte significativa do percurso profissional escolhido, no compromisso de atuar, continuamente, na
promocgao do acesso a saude de exceléncia. Compor a gestdo que coopera com a Rede Publica do DF, na
Presidéncia do Instituto, oportuniza ndo s6 a colaboracao com o gestor SUS local, a Secretaria de Saude do DF
(SES/DF), mas a implementagao e expansdo de medidas norteadas nos pilares da governanca clinica, com foco
na melhoria continua e na instituicdo de uma nova cultura organizacional, de modo que cada cidaddo do DF,
ao buscar as unidades geridas pelo IgesDF, tenha o direito constitucional a saude garantido, por meio de uma
experiéncia humanizada, acolhedora e de exceléncia, a altura da expectativa da nossa populacao.

Transparéncia, inovagdo, acessibilidade e sistematizagcdo das informagdes sdo algumas das marcas desta
gestdo. Temos atuado no desenvolvimento de painéis que trazem informacdes em tempo real ao paciente, e
possibilitam ao gestor monitorar o funcionamento das unidades, contribuindo para a celeridade e
assertividade nas tomadas de decisao; na rastreabilidade de medicamentos, que possibilitam a redugao do
desperdicio, economicidade, e, consequentemente, melhor gestéo dos recursos; na elaboracao e execugdo de
Planos de Acdo especificos para cada unidade, na busca de melhor performance e cumprimento integral das
metas e indicadores do Contrato de Gestéo.

09
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Da esquerda para direita: o diretor Vice-Presidente (DVP), Caio Valério Gondim Reginaldo Falcéo, a diretora de Inovagdo,
Ensino e Pesquisa (DIEP), Emanuela Dourado Rebélo Ferraz, o diretor Presidente (DP), Juracy Cavalcante Lacerta Junior,
o diretor de Administragéo e Logistica (DALOG), Antonio Carlos Garcia Martins Chaves, e o entdo diretor de Atengdo a
Saude (DIASE), Rodrigo de Sousa Conti.

Iniciamos o Projeto Lean no Hospital de Base e Hospital Regional de Santa Maria; reativamos salas cirurgicas
no HBDF, além de maximizarmos a capacidade operacional do Centro Cirdrgico, com aumento de mais de 20%
de cirurgias até entao realizadas. Atuamos na modernizagdo da area de Ensino e Pesquisa, com o uso da
tecnologia na Telemedicina, que possibilita a ampliagcdo de atendimento nas UPAs e também nos hospitais, e
no Centro de Simulacdo Realistica, que contribui significativamente na capacitagdo dos residentes e
colaboradores do Instituto, entre outras acdes.

Em quatro meses, 0s avancos sdo concretos, assim como os desafios, dada a complexidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) em um pais continental, marcado por diferencas econdmicas, geograficas, sociais e regionais,

e com especificidades que necessitam de olhar critico e andlise de cenarios.

Estamos atentos a este contexto, com a adocdao de medidas de monitoramento e avaliacdao do perfil
epidemioldgico dos nossos pacientes, visto que nossas unidades acolhem pacientes de todo o pais. Nossa
meta é transformar a forma de se ver a satide no Distrito Federal.

Estamos no caminho, firmes no propdsito que nos move: o melhor cuidado aos nossos pacientes.

JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR

Diretor-Presidente
Instituto de Gestado Estratégica de Saude Distrito Federal - IgesDF

10
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Apresentacao

Este Relatdrio Quadrimestral do Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal (IgesDF) apresenta os resultados dos meses de maio a agosto de 2023, a partir
da disponibilizagdo dos dados referentes as metas e indicadores do Contrato de Gestao
firmado com a Secretaria de Saude do DF (SES/DF), além de informagdes sobre projetos
e acOes de melhoria continua em desenvolvimento, com foco no cidadao.

Para além das medidas de atencao a saude, constam no Relatério informacdes
relacionadas as areas de inovacgao, ensino e pesquisa; gestdo de pessoas, administragao
e logistica; compliance e governanca; transparéncia e ouvidoria; projetos e agbes de
melhoria continua, entre outros.

O Relatdrio de Gestdo 22 quadrimestre mantém o compromisso do IgesDF em
prosseguir, de forma transparente, a gestao das 15 unidades assistenciais na prestagao
de informacdes de interesse publico, no atendimento aos anseios da populagao e as
demandas dos 6rgaos de controle e fiscalizagdo, comprovado pelo continuo
atendimento as questdes elencadas por diferentes setores e atores da sociedade civil
de forma proativa, a partir da adocdo de medidas que visem ao acesso a saude de
exceléncia a cada cidadéo. Este trabalho é continuo e permanente, desempenhado de
forma técnica e inovadora, a partir da implementagcdao de ferramentas que ja
demonstram resultados, como a reduc¢ao de desperdicios, economicidade e ampliacao
do atendimento nos hospitais e UPAs do DF.

O IgesDF tem como misséo a @) Relatc')rio de GeStéO
gestdo estratégica de servigcos de , i

saude no Sistema Unico de Saude mantem o CompromISSO dO
do Distrito Federal, 0 IgesDF em proggeguir, de

desenvolvimento de atividades de

Ensino e Pesquisa e de Gestdo em forma tra.nsparentef a gesjca.o
satde. Desde sua criagio, tem  das 15 unidades assistenciais
ampliado a atuacgao a medida em na prestagéo de informagc")es

que assume a gestao de outras

unidades assistenciais, em de interesse pUb“COa no
conformidade com as politicas atendimento aos anseios da
publicas estabelecidas pelo SUS, ~ N

. ) populacao e as demandas dos
ortalecendo a cooperagdo com a

Secretaria de Salde do Distrito orgaos de controle e
Federal (SES/DF), ou seja, com a fiscalizagéo

Rede Publica de Saude do DF.
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Apresentacao

Em setembro de 2023,
o Hospital de Base do
Distrito Federal
completou 63 anos.

O Hospital de Base do Distrito Federal, maior unidade de atendimento a saude publica do
Distrito Federal, tem como missado prestar assisténcia integral e humanizada em servigos de
saude de alta complexidade. A unidade conta com 634 leitos, divididos nos seguintes
setores: pronto-socorro, internagdo, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assisténcia
multidisciplinar, servicos de apoio e diagndstico e terapéutico, psiquiatria e ambulatdrio.
Com mais de seis décadas de atuacio, é referéncia na rede do Sistema Unico de Salde (SUS)
para atendimento de alta complexidade em politraumas, emergéncias e cirurgias
cardiovasculares, transplantes, neurocirurgia, oncologia, oftalmologia, ortopedia e
reumatologia.

O HRSM atende uma
populacao estimada
de 1 milhao de
pessoas, tornando-se
a principal referéncia
da regiao e do entorno
sul do DF.

O Hospital Regional de Santa Maria, chamado carinhosamente de “Santinha”, conta com
mais de 390 leitos hospitalares ativos, sendo 13 de boxes/sala vermelha, 38 leitos de
observagao, 17 leitos no centro obstétrico, mais de 260 leitos de enfermaria, 40 leitos de
UTI adulto e 20 leitos de UTI neonatal. Dada a localizagao, o hospital atende uma populagéo
estimada de 1 milhdo de habitantes, tornando-se a principal referéncia da regido e do
entorno sul do DF.

Enquanto os hospitais geridos pelo IgesDF realizam atendimento de alta complexidade, as
UPAs atendem os casos de emergéncia e urgéncia, além de estarem ligadas ao Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Os atendimentos funcionam 24h, todos os dias da
semana. Cada uma das 13 UPAs é equipada com salas verde, amarela e vermelha, conforme
quadro clinico dos pacientes, sala de classificacdo de risco e consultérios. Sdo atendidos
pacientes com os seguintes quadros clinicos: parada cardiorrespiratéria, dor cardiaca, falta
de ar, convulsdo, voOmitos ou diarreias constantes, vémitos com sangue, dor abdominal de
moderada a grave, rigidez na nuca, queda subita de pressdo arterial, dor aguda, alergia
severa, envenenamento e tentativa de suicidio.

Todas as informacdes
sobre as unidades
administradas pelo
|gesDF sao
disponibilizadas no
site institucional.

12

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023



Carteira

de servicos

Hospital de Base do Distrito Federal

Internacao

Ortopedia; Bucomaxilofacial; Neurocirurgia; Cardiologia e Cirurgia Cardiaca;
Ginecologia Oncoldgica; Mastologia; Vascular; Cabeca e Pescocgo; lodoterapia,;
Proctologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Oncoldégica; Cirurgia Toracica; Otorrinolaringologia;
Cirurgia de Trauma; Urologia; Pneumologia; Neurologia; Hematologia; Nefrologia;
Transplante; Oncologia; Pneumologia, Cuidados Oncoldgicos continuados; Sistema
Prisional; Endocrinologia; Reumatologia; Gastroenterologia e Infectologia.

Unidades de Terapia Intensiva
UTI Geral; UTI Trauma; UTI Coronariana; UTI Cardiaca; UTI Cirurgica; e UTI Pediatrica.

Especialidades Clinica e Cirurgicas

Acupunturiatria; Alergia e Imunologia; Anestesiologia; Odontologia e Bucomaxilofacial;
Cardiologia; Cabeca e Pescocgo; Clinica Médica; Cuidados Paliativos; Endocrinologia;
Endoscopia Respiratoria; Gastroenterologia; Ginecologia Oncoldgica; Hematologia,;
Infectologia; Mastologia; Nefrologia; Hemodidlise; Neurologia; Oftalmologia; Oncologia
Clinica; Oncologia Cirurgica; Otorrinolaringologia;, Traumatologia e Ortopedia;
Pneumologia; Proctologia; Psiquiatria; Reumatologia; Urologia; Cirurgia Cardiaca;
Cirurgia Geral; Cirurgia Plastica Reparadora, Cirurgia Oncoldgica; Cirurgia Toracica;
Cirurgia Vascular; Neurocirurgia.

Especialidades Nao Médicas
Enfermagem; Farmdécia Clinica; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricdo e Dietética;
Psicologia; Radioterapia, Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Servigo Social.

Urgéncia e Emergéncia

O setor de Emergéncia do HBDF - conforme a Portaria SES n2 386/2017, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Distrito Federal - dispde de Unidades de Emergéncia Clinica e
de Trauma, além de Ortopedia, tendo como clinicas de retaguarda: Bucomaxilofacial;
Cardiologia/Cirurgia Cardiaca; Trauma; Cirurgia Vascular; Endoscopia; Hematologia;
Neurocirurgia; Neurologia; Oncologia Clinica; Otorrinolaringologia; Psiquiatria;
Oftalmologia e Urologia.

Transplantes
O HBDF realiza transplantes renal e de cérnea.

Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Anatomia patolégica; Laboratdrio Clinico; Quimioterapia; Radioterapia; Medicina
Nuclear; Métodos graficos e Eletrofisiologia; Servico de Pneumologia e Disturbios do
Sono.
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Carteira

de servigos

Hospital Regional de Santa Maria

[ "?'J

N

(\)']

&

Internacao

Clinica Médica; Nefrologia; Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto; Maternidade;
Alojamento Conjunto - ALCON; Servico de Banco de Leite; Servico de Neonatologia
(SENEO); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN; Unidade de Cuidados
Intermediarios Convencional; Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru; Pediatria;
Unidade de Cuidados Prolongados Pediatricos; Clinica Cirdrgica; Urologia Cirurgica;
Traumatologia e Ortopedia; Ginecologia e Obstetricia; Mastologia; Cirurgia
Bucomaxilofacial.

Especialidades Clinicas

Ginecologia/Obstetricia; Clinica Médica; Pediatria; Ortopedia; Nefrologia;
Neonatologia; Intensivista; Psiquiatria; Neurologia; Cardiologia; Dermatologia;
Reumatologia; Gastroenterologia; Infectologia.

Especialidades Cirurgicas
Ginecologia; Cirurgia Geral; Cirurgia Vascular; Mastologia; Traumatologia e Ortopedia;
Urologia; Anestesiologia; Plastica Reparadora; Cabeca e Pescoco.

Especialidades Nao Médicas

Enfermagem; Farmacia Clinica; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricdo; Psicologia;
Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Servico Social; Odontologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial.

Urgéncia e Emergéncia

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia do HRSM € um servigco de atengdo secundaria
destinada a prestacao de assisténcia a pacientes com ou sem risco de morte, cujos
agravos necessitam de atendimento imediato, podendo ocasionar ou ndao em
internacdo. Funciona em regime integral, 24 horas por dia, 7 dias por semana. Possui
equipe médica atuante nas seguintes especialidades: Clinica Médica; Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia; Pediatria; e Ortopedia. Além de equipe multiprofissional
composta de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servico Social, Psicologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Farmacia Clinica.

14

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023



Carteira
de servicos

Unidades de Pronto Atendimento

@ As UPAs funcionam 24 horas ininterruptamente e em todos os dias da semana,
incluindo feriados e pontos facultativos.
==
% Atendimento Médico de Urgéncia.
Equipe Multidisciplinar
C\‘ Enfermagem; Odontologia; Farmacia; Servigco Social; e Nutricdo.
&
/ . . . r .
= Servico de Apoio Diagnhdstico
’\ Laboratdrio e Radiologia.
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Nota

metodologica

Fontes e Metodologias de Aferimento dos Indicadores

O IgesDF utiliza atualmente o Software de Gestao Hospitalar MV, que contém diversos médulos operacionais,
sendo eles: Prontuario Eletrénico do Paciente; Soul MV (atendimento, faturamento, almoxarifado, farmacia,
financeiro e outros); Gestdo de Ocorréncias; Gestdo Documental; Paineis de Indicadores, entre outros.

Grande parte da produgéo das areas assistenciais do Instituto é contabilizada nesse sistema. Porém, visto que
as unidades de saude geridas pelo IgesDF sdo unidades integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS, toda a
producéo deve ser enviada e aprovada pelos sistemas oficiais do Ministério da Salde (DATASUS).

As regras de tabela acabam por resultar em uma dicotomia, pois o que é encaminhado por meio dos sistemas
de faturamento nado reflete, em sua integralidade, o que de fato é produzido - realizado e entregue a
sociedade.

Os dados do Relatdrio foram consultados na Sala de Situagao/InfoSalde-DF, ferramenta que disponibiliza as
produgdes validadas do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informacgdo
Hospitalar (SIH/SUS).

Servicos realizados conforme habilitagdo e carteira de servico

Os procedimentos sao realizados conforme carteira de servigo e tabela de habilitagdes estabelecida pelo
Ministério da Saude, e utilizada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Essas habilitagdes indicam que um estabelecimento de saude possui as condi¢gdes técnicas e operacionais
necessarias para oferecer um determinado tipo de assisténcia.

As habilitagdes sdo concedidas aos estabelecimentos de satide por meio de portarias emitidas pelo Ministério
da Saude, e, em alguns casos, de maneira descentralizada, por meio de portarias publicadas pelos gestores
estaduais ou municipais responsaveis pela gestdo desses estabelecimentos.

Quando um procedimento esta vinculado a uma habilitacdo especifica, isso significa que esse procedimento
s6 pode ser realizado em um estabelecimento de saude que tenha essa habilitagéo registrada no SCNES.
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Nota

metodologica

Limitagdes da Tabela SIGTAP e demonstrativo na produgéo

Atualmente, o faturamento do Sistema Unico de Saude (SUS) segue as regras estabelecidas pela tabela
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS). No entanto,
essa tabela apresenta algumas restricbes que impossibilitam demonstrar, na totalidade e precisao, todos os
procedimentos e servigos efetivamente prestados, realizados e entregues no ambito da saude e, mais

precisamente, no IgesDF.

Uma das limitagOes refere-se a tabela SIGTAP, por ndo conter cddigos especificos para certos procedimentos
para fins de faturamento, como medicacbes, materiais ou tratamentos, informacodes relevantes nao sao

pontualmente registradas.

Como resultado dessas limitacdes, as unidades de salde geridas pelo IgesDF podem encontrar dificuldades
em demonstrar os gastos reais (efetivos) relacionados aos servigos de salde prestados. O faturamento
apresentado reflete apenas o motivo principal da internagao ou do atendimento, deixando de fora outros
procedimentos, materiais e tratamentos que foram realizados (e que geram consumo), impactando

significativamente nos custos da unidade de salde.
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Contrato

de Gestao

Cumprimento de
Metas
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ontrato

de Gestao

Cumprimento de
Metas

O Contrato de Gestao para a administracdo dos 2 hospitais e das 13 UPAs prevé indicadores quantitativos e
qualitativos. Para o HBDF, sdo estabelecidos 30 indicadores (20 quantitativos e 10 qualitativos), além de 2
indicadores de monitoramento; para o HRSM, sdo 20 indicadores (14 quantitativos e 6 qualitativos), além de 3

indicadores de monitoramento.

As UPAs dividem-se em dois grupos: Sénior e Junior. A nomenclatura é utilizada para distinguir as sete UPAs
inauguradas a partir de outubro de 2021, definidas como Junior. Ao todo, 24 indicadores sdo avaliados nas
UPAs Sénior (12 quantitativos e 12 qualitativos); ja nas UPAs Junior, foram definidos 70 indicadores (14

quantitativos e 56 qualitativos).

O Contrato de Gestéo prevé, ao todo, 144 indicadores para avaliagdo. Em relagao ao 12 Quadrimestre, houve

melhora de 4,8% no total de metas cumpridas no 22 Quadrimestre pelas unidades do IgesDF.

Metas Quantitativas superadas em mais de 120% no

2° Quadrimestre

Hospital de Base

127,6% em internagdes cirdrgicas cardiacas e
vasculares

132,2% em internagées em neoplasias
154,9% em consulta médica em oncologia
clinica

731,6% em consulta de profissionais de nivel
superior (exceto médico)

Em relagao ds metas
qualitativas, houve uma
melhora de 30% no cumprimento
das metas pelo HBDF no 2°
Quadrimestre; no HRSM, os
dados apresentaram resultados
iguais nos dois periodos.

Hospital Regional de Santa Maria

122,4% em partos cesdreos

124,9% em atendimento de urgéncia na
atengdo especializada

130,4% em acolhimento com classificagdo de
risco

137,6% em internagdes cirdrgicas-obstétricas
150% em internagdes clinicas

161% em didrias de UTI adulto tipo I

169% em internagdes cirdrgicas

219,3% em procedimentos MAC

262,2% em consulta profissional de nivel
superior (exceto médico)

295,4% em consultas médica em gineco-
obstetricia
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Contrato

de Gestdo
Cumprimento de

Metas

UPAs Sénior

Acolhimento com Classificagéo de Risco

125,3% UPA Ceil@ndia |
156% UPA Recanto das Emas
173% UPA de Sdo Sebastidio

Atendimento de Urgéncia com Observagéo
até 24h + Atendimento Médico

161% UPA NUcleo Bandeirante
183% UPA Samambaia

188% UPA Sobradinho
206,5% UPA Ceilandia

233% UPA Recanto das Emas
284% UPA S&o Sebastido

Em relacao ds metas
qualitativas, houve melhora nos
dados apresentados, com
resultados iguais nos dois
periodos nas UPAs Sénior; além
de melhora de 2% nas UPAs
Janior no 2° Quadrimestre, em
relacdo ao 1°.

UPAs Janior

Acolhimento com Classificagéo de Risco

129,4% UPA Ceilandia Il

Atendimento de Urgéncia com Observagéo
até 24h + Atendimento Médico

127,3% UPA BrazlGndia
169,6% UPA Vicente Pires
155% UPA Gama

155,8% UPA Riacho Fundo Il
167,7% UPA Paranod
175,8% UPA Planaltina
212,7% UPA CeilaGndia ll

Ao comparar os dois
quadrimestres, é possivel
observar que o IgesDF tem
aperfeicoado a atuagdo em busca
do cumprimento integral das
metas, a partir da defini¢éo de
acdes e implementacgdo de
projetos de melhoria continua.
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Hospital de Base
do Distrito
Federal

HBDF
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Indicadores
Quantitativos

HBDF
Hospital de Base do
Distrito Federal
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Quadro de metas
quantitativas do 9° termo aditivo
ao Contrato de Gestdo

n° 001/2018-SES/DF

10.267 (grupo 04)

>15 % em cirurgias cardiacas e vasculares
na produgdo apresentada (grupo 04,
subgrupo 06)

>20% em cirurgias do sistema

. .
Internagdes cirrgicas osteomuscular (subgrupo 08)

(grupo 04)

>15% em cirurgias do sistema nervoso
central e periférico (subgrupo 03)

>7% em cirurgias em oncologia na
producdo apresentada (grupo 04,

Internagdes hospitalares (SIH) subgrupo 16)

16.741 (grupo 03)

>25% da produgao apresentada em
tratamento de doencas cardiovasculares
(subgrupo 03, forma de organizagdo 06)

Internagdes clinicas**

(grupo 03) > 30% da produgdo apresentada em

tratamento de doencgas no sistema
nervoso central e periférico (subgrupo
03, forma de organizacdo 04)

>20% em neoplasia (subgrupo 04)

60 procedimentos

Transplantes (SIH) Transplante de érgdo e tecido (grupo 05, subgrupo 05)

Consulta de profissionais de nivel
superior na atengao especializada 32.106 (c6d. 0301010048)
(exceto médico)
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)\

264.924 (c6d. 0301010072)

>10% neurologia e neurocirurgia
(categoria profissional: Médico
neurologista e Médico neurocirurgido)

> 6% oncologia clinica (categoria
profissional: Médico oncologista clinico)

Consulta médica na atengao

especializada*** > 7% ortopedia e traumatologia (categoria
Atendimentos ambulatoriais (céd. 0301010072) profissional: médico ortopedista e
(SIA) traumatologista)

> 5% nefrologia (categoria profissional:
Médico nefrologista)

>10% cardiologia (categoria profissional:
Médico cardiologista; Médico cirurgido
Intervencionista e Médico cirurgido
cardiovascular)

Procedimentos MAC 2.383.590 (média e alta complexidade)

Acolhimento de classificagdo de

. 220.897 (c6d. 0301060118)
risco

Atendimentos hospitalares de
urgéncia e emergéncia (SIA)
Atendimento de urgéncia na

x e 220.897 (c6d. 0301060061)
atencdo especializada

* No cumprimento da meta de internagdes cirurgicas, se 2 15% nao for referente as cirurgias cardiacas e
vasculares, 25 pontos sdo descontados da pontuagéo total. Ainda, se 27% nao for referente as cirurgias em
oncologia, 25 pontos sdao descontados da pontuacgao total. Se = 20% nao for referente as cirurgias em
osteomolecular, 25 pontos sdo descontados da pontuagdo total. Se 215% ndo for em cirurgias do sistema
nervoso central e periférico, 25 pontos sdo descontados.

** No cumprimento da meta de internagdes clinicas, se 2 256% nao for referente a cardiologia, 25 pontos sao
descontados da pontuacdo total. Ainda se >20% néao for referente a neoplasia, 25 pontos sao descontados
da pontuacdo total. Se > 30% nao for referente ao sistema nervoso central e periférico, 25 pontos sdo
descontados da pontuagdo total.

*** No cumprimento da meta de consulta médica na atencdo especializada, se 2 10% néo for referente a
neurologia e neurocirurgia, 20 pontos deverdo ser descontados da pontuacdo total. Se 2 6% nao for
referente & oncologia clinica, 20 pontos deverao ser descontados da pontuacao total. Se =2 7% nao for
referente a ortopedia e traumatologia, 20 pontos deverdo ser descontados na pontuagao total. Se 2 5% néo
for referente a nefrologia, 20 pontos deverdo ser descontados da pontuacdo total. Se >10% nao for

referente a cardiologia, 20 pontos deverdo ser descontados na pontuagao total.
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Grupo
Internacgoes Cirdargicas Hospitalares

Internagdes Cirargicas (total)

Meta Quadrimestral: 3.422

As internagdes cirurgicas sdo todas aquelas realizadas
em leitos cirurgicos da unidade hospitalar decorrentes
de procedimentos cirdrgicos (pré-operatorio,
operatério e pds operatério). A unidade hospitalar
devera realizar um numero de internacdes
hospitalares anual, em especialidades clinicas e
cirurgicas, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS. Do total
apresentado para as Internagdes Cirdrgicas, é
essencial que o HBDF mantenha 2 15% das
internagcées dentro da especialidade de cirurgias
cardiacas e vasculares; =2 7% de cirurgias em
oncologia; 2 20% de cirurgias em osteomolecular; 2

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL 15% de cirurgias em sistema nervoso central e

periférico.

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas aproximadamente 3.752 internagdes cirurgicas no HBDF, o que
corresponde ao cumprimento de 109,4% da meta proposta em internagdes cirurgicas no geral.

Cabe destacar que a redugdo do tempo para a efetivacdo de alta hospitalar impacta diretamente na
rotatividade de leitos e, consequentemente, na oferta para novas admissdes. Além disso, ha outros aspectos
importantes que influenciam neste indicador, tais como: tempo para a higienizagdo do leito, tempo de
transferéncia do paciente para Sala de Recuperagéo e higienizagdo da Sala Cirurgica.

Internagées em Cirurgias Cardiacas e Vasculares

Meta Quadrimestral: 215%

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 716 internagcdes em cirurgias
cardiacas e vasculares no HBDF, o que equivale a

aproximadamente 19,1% das internag¢des cirurgicas
16,93% totais.

19,00%

O HBDF atingiu o
indice de 127,6%,
ultrapassando em
27,6% a meta
proposta.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL
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Internagées em Cirurgias
do Sistema Osteomolecular

Meta Quadrimestral: 220%

No 2° quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 765 internagcbes em cirurgia
osteomuscular no HBDF, o que equivale acerca de
20% 20,43% 20,52% 20,4% das internagdes cirurgicas totais. Nesse sentido,
""""""""""""""""""""""""" o0 HBDF atingiu o indice de 102,2%.

20,51%

O HBDF atingiu o
indice de 102,2%,
ultrapassando a meta
mozzs o2z ez oz PrOPOStA.

@®DATASUS ------ META MENSAL

Internagées em Cirurgias
do Sistema Nervoso Central e Periférico

Meta Quadrimestral:215%

No 2° quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 423 internagcbes em cirurgias do
sistema nervoso central e periférico, representando
11,3% do total de internagdes cirurgicas totais.

15% Sendo assim, foi cumprido 75,4% da meta do

indicador de internagdes em cirurgias do sistema

nervoso central e periférico. Entretanto, destaca-se o

aumento da produgdo em subgrupos cirdrgicos que

ndo estdo pactuados no Contrato de Gestao, como:

e Qutras cirurgias (11,5% da produgao
quadrimestral);

e Cirurgia do aparelho geniturinario (7,8% da
producgao quadrimestral).

11,10% 10,95%

Ou seja, a produgdao em outros subgrupos cirurgicos
influencia diretamente no alcance da meta de

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 . o V. .
SDATASUS - META MENSAL internagdes cirdrgicas do sistema nervoso central e
periférico.
Plano de Ac¢éo /8|0
O IgesDF implementou a ferramenta Safety \0 /
oge o oge ~ “
Huddle, que auxilia na identificagédo de AUDITORIA CLINICA
EFETIVIDADE E EFICIENCIA

pontos fortes e fracos de cada protocolo COMUNICAGAO ASSISTENCIAL

institucional, antecipa possiveis falhas e
promove discussoes junto ds equipes
multidisciplinares para implantar a¢des de
melhorias e solucionar problemas
operacionais (IBSP, 2020).
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1.395

Internagées em Cirurgias em Oncologia

maio-2023

junho-2023
@®DATASUS

Grupo
Internacgées Clinicas Hospitalares

5,43%

julho-2023
META MENSAL

agosto-2023

Meta Quadrimestral: 27%

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 241 internagdes em cirurgias em
oncologia no HBDF, o que equivale a cerca de 6,4% das
internacdes cirdrgicas totais. Nesse sentido, o HBDF
atingiu o indice de 92% da meta pactuada.

Internagées Clinicas (total)

1.171

maio-2023

1.041

junho-2023
®DATASUS

1.184

julho-2023
META MENSAL

1.288

agosto-2023

Meta Quadrimestral: 5.580

Internacdes clinicas sao todas as ocorridas em leitos
clinicos da unidade hospitalar, decorrentes de
procedimentos realizados em qualquer especialidade
clinica. Esse indicador avalia o perfil de atendimento da
unidade, demonstrando a producgao e considerando os
recursos disponiveis, como: profissionais, capacidade
instalada, insumos, perfil assistencial e outros.
Importante frisar que o HBDF € um hospital de alta
complexidade e alta densidade tecnoldgica, ou seja, os
perfis dos pacientes atendidos possuem quadros de
maior complexidade e, por vezes, de maior gravidade,
influenciando diretamente na Média de Permanéncia do
hospital.

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 4.684 internacdes clinicas
hospitalares no HBDF, o que corresponde ao
cumprimento de 83,9% da meta proposta em
internacoes clinicas no geral.

Para analise desse indicador, é importante lembrar que o HBDF é referéncia na rede para atendimento em
politraumas, emergéncias cardiovasculares, neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, atendimento onco-
hematoldgico (CACON II) e transplantes, que corroboram para o aumento das internagdes cirdrgicas em

detrimento da producao de internagdes clinicas. Contudo, o IgesDF tem envidado esforgos para o
cumprimento integral da meta, buscando também analisar e alinhar a produgéo aos objetivos previstos no

Contrato de Gestao, sem desconsiderar a necessidade da populagao do DF. Conforme mencionado

anteriormente, o Instituto tem implementado ac¢Oes estratégicas, como a ferramenta Safety Huddle, para

melhorar o Indice de Renovacdo de Leitos e aumentar a quantidade de admissdes nas unidades de

internacao.
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Internagoes em Tratamento
de Doencas Cardiovasculares

Meta Quadrimestral: 225%

No 29 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 407 internagbes clinicas em
tratamento de doengas cardiovasculares no HBDF,

25% representando cerca de 9% das internagdes clinicas
totais. Dessa forma, o HBDF atingiu aproximadamente
34,8% da meta proposta.

Contudo, destaca-se o aumento em procedimentos que
ndo estdo pactuados no Contrato de Gestao, como:

10,33%

9,29% 8,54% e Consulta/Atendimentos as urgéncias em geral (11%
da produgado quadrimestral);
e Tratamento de doengas do ouvido/apdfise
mastdide e vias aéreas (7,7% da produgao
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 quad rImGStral)'

®DATASUS META MENSAL

A producgédo em outros procedimentos clinicos influencia diretamente o alcance da meta de internagdes
clinicas em tratamento de doencgas cardiovasculares. Ressalta-se que a unidade de cardiologia possui 35
leitos, correspondendo a aproximadamente 7% do total de leitos no prédio de internacdo. E importante
destacar que a taxa de ocupacao da cardiologia alcangcou a média de permanéncia dos pacientes em 12,6 dias.
Diante dessas informagdes, nota-se que a meta apresentada estd superdimensionada em relagcao a
capacidade instalada. O aumento dos leitos dessa especialidade implica na diminuicao de leitos em outras
especialidades.

Internagdées em Tratamento
de Doencgas do Sistema Nervoso Central Periférico

Meta Quadrimestral: 230%

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 589 internagdes clinicas em
doengas do sistema nervoso central e periférico no
30% HBDF, representando aproximadamente 12,6% das
internacdes clinicas totais. Nesse sentido, o HBDF
atingiu cerca de 41,9% da meta proposta.

Para a especialidade neurologia, € importante analisar
alguns indicadores de desempenho no quadrimestre,
tais como: capacidade operacional de 20 leitos; a
Média de Permanéncia de 9,8 dias; e Taxa de
Ocupacdo de 76%, o que influencia significativamente
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 no n l:l mero d e ad m issées na un |d ad e e
®DATASUS META MENSAL . ’
consequentemente, no cumprimento da meta

proposta.

12,11%

10,47%
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Plano de Agdo

Como processo de melhoria continua e

conforme os pilares da Governanga AUDITORIA CLINICA
EFETIVIDADE E EFICIENCIA
Clinica, o IgesDF esta implantando o COMUNICAGAO ASSISTENCIAL

projeto de Gestdo de Leitos Centralizada e
a metodologia DRG, visando diminuir a
taxa de leitos vagos, bem como o tempo
meédio de permanéncia.

Para o cumprimento integral da meta,
buscando também analisar e alinhar a
producgdo aos objetivos previstos no
Contrato de Gestdo, o Instituto tem atuado
em conjunto com a SES/DF na avaliagédo e
revisdo das metas, em concorddncia com
o perfil de atendimento hospitalar.

Internagées em Neoplasias

META QUADRIMESTRAL: 220%
No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas

aproximadamente 1.238 internagbes clinicas em
neoplasias no HBDF, que representa 26,3% das
internacdes clinicas totais. Nesse sentido, o HBDF atingiu
o indice de 132,2%, ultrapassando em 32% da meta
proposta.

26,77%

A Oncologia abrange as sessbes quimioterapicas e
cuidados paliativos relacionados ao fim da vida.
Portanto, esses fatores contribuem para a criticidade de
alguns indicadores de desempenho no quadrimestre, tais
como: Taxa de Mortalidade e indice de Renovagéo.

O HBDF atingiu o
T e e indice de 132,2%,

ultrapassando a

meta proposta.
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Grupo
Transplante

Transplante de Orgéo e Tecido

Meta Quadrimestral: 20

Atualmente, o HBDF realiza transplantes de rins e
corneas, sendo parte importante do sistema de
transplantes da rede publica de Saude do Distrito
Federal.

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 22 transplantes de drgéos e tecidos no
HBDF. Nesse sentido, o HBDF alcangou o indice de 110%,
superando em 10% a meta projetada para o
quadrimestre.

O HBDF atingiu o

EE el indice de 110%,
ultrapassando a

meta proposta.

Grupo
Atendimentos Ambulatoriais

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencdo Especializada (exceto médico)

Meta Quadrimestral: 10.702

O indicador se refere as consultas clinicas de
profissionais de salde realizadas pela equipe
multidisciplinar do hospital, tais como: enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, cirurgides-dentistas, entre
outros.

18.509 18.999 18.622

No 29 quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 78.299 consultas de profissionais de

nivel superior na atencao especializada (exceto médico)
............ no HBDF, alcan¢ando o indice de 731,6%.

ORI T O HBDF atingiu o
indice de 731,6%,
ultrapassando a
meta proposta.
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Consulta Médica na Atengdo Especializada

Meta Quadrimestral: 88.308

O indicador se refere as consultas realizadas no hospital
(atengcdao  secundaria/terciaria) por todas as
especialidades e subespecialidades médicas.

A consulta médica compreende a anamnese; exame
fisico e elaboracdo de hipoteses ou conclusbes
diagnosticas; solicitagdo de exames complementares -
quando necessario - e prescri¢cdo terapéutica com ato
meédico completo, que pode ser concluido ou ndao em
um Unico momento.

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 94.361 consultas médicas na
atencao especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu
106,9% da meta proposta.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL

As cinco especialidades com maior producao foram: oncologia clinica (9,3%), oftalmologia (9,5%), ortopedia e
trauma (7,4%), cardiologista (5,8%), otorrinolaringologia (5,7%), nefrologista (5,6%), hematologista (5,4%) e
neurologia (4,9).

Plano de Agdo

O IgesDF tem atuado
para o alcance de
100% da meta, com a
ampliag¢do das
agendas
ambulatoriais;
mecanismos de
notificacéo/lembrete
aos pacientes sobre
as consultas
agendadas e
recomposicdo do
quadro de pessoal.
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Consulta Médica em Oncologia Clinica

— e em——
No 22 quadrimestre de 2023 foram faturadas

aproximadamente 8.771 consultas em oncologia clinica no
HBDF, que representa 9,3% do total de consultas médicas
em atencéo especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu o
indice de 154,9%, superando em 54,9% a meta pactuada
para este indicador.

O HBDF atingiu o indice
de 154,9%, ultrapassando
a meta proposta.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS -~ META MENSAL

Entre as especialidades médicas que mais
realizaram consultas especializadas no HBDF,
a consulta médica em oncologia clinica esta
entre as cinco primeiras, tendo um aumento
de 1.604 consultas em relag¢do ao

1° quadrimestre de 2023.

Consulta Médica em Ortopedia e Traumatologia

Meta Quadrimestral: 2 7%

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 6.959 consultas em ortopedia e
7% 7,56% 7,64% 7,62% traumatologia no HBDF, que representa 7,4% do total de
------------------------- 8,74 ---consultas médicas em atencado especializada, portanto, o

I HBDF alcancou 105,4% da meta proposta.

Em relagdo ao 22 quadrimestre de 2023, observou-se
aumento significativo de 820 consultas em ortopedia e
traumatologia, mantendo, em 2023, média de 7% em
relacdo ao total de consultas médicas na atencgéo
especializada do HBDF.

maio-2023 junho-2023 Jjulho-2023 agosto-2023

®DATASUS - META MENSAL

O HBDF atingiu o indice
de 105,4% da
meta proposta.
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Consulta Médica em Nefrologia

— e e

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 5.299 consultas em nefrologia no HBDF,
5,45% 5,50% , que representa 5,6% do total de consultas médicas em
atencao especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu
112,3% da meta proposta.

Nota-se um aumento significativo de 1.458 consultas
médicas em nefrologia em relagdo ao 12 quadrimestre de
2023. E importante ressaltar a entrada de oito novos
médicos na Nefrologia, que estdo ativos desde abril.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS -~ META MENSAL

Plano de Acgdo

Aumento do quadro de médicos ’
nefrologias, com a entrada de oito Mg
profissionais, ativos desde o més de

abril.

Consulta Médica em Cardiologia

Meta Quadrimestra: 2 10%

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
10% aproximadamente 5.907 consultas em cardiologia no HBDF,
representando aproximadamente 6,2% do total de
consultas médicas em atencdo especializada. Nesse
6,62% sentido, o HBDF atingiu 62,6% da meta proposta.

6,56%

5,72% 6,03%
O aumento da produgao em outras especialidades ndo
pactuadas no Contrato de Gestao, bem como o alto indice
de absenteismo de pacientes, impactam diretamente no
alcance da meta proposta para este indicador.
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023

®DATASUS -+ META MENSAL

Plano de Acdo
/E)O\, O IgesDF faz o ajuste do dimens‘ionamento e
\?‘6\/ revisdo do mapa de cirurgia, alem de adotar
s estratégias para a reducédo do absenteismo
Mg de pacientes (cerca de 30% do total de
agendqmentos), como a criagdo de central
telefonica local e estudo de impacto da

abertura do 3° turno do ambulatorio.
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Consulta Médica em Neurologia e Neurocirurgia

Meta Quadrimestral: 210%
No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 7.994 consultas em neurologia e

10% neurocirurgia no HBDF, representando aproximadamente

8,99%

8,54% 7.83% 8,50% do total de consultas médicas em atengdo
especializada. Dessa forma, o HBDF atingiu 84,7% da meta
proposta.

Entre os fatores que impactaram no resultado estd o
aumento da produgdo em outras especialidades nao
pactuadas no Contrato de Gestao; o retorno de servidores

maio-2023 Junho-2023 Julho-2023 agosto-2023 aos quadro da SES/DF e as aposentadorias, que
@DATASUS META MENSAL . ] . ; .
impactaram na carga horéria disponivel para o servigo
devido ao fechamento de algumas escalas.

Cabe mencionar que sdo priorizados casos de urgéncia e emergéncia, de tal modo que é necessario fazer o
remanejamento de profissionais para esse fim. Diante da situagao, foi solicitada a recomposigao do quadro
em novembro, com convocagdo dos profissionais realizada em dezembro de 2023.

Plano de Acgdo
O IgesDF tem realizado agées, como a

/E)& amplia¢do das agendas ambulatoriais; o

° / (] o
\ 8\ aperfeicoamento dos mecanismos de
notificagdo/lembrete aos pacientes sobre as

COMUNICAQEO ASSISTENCIAL

consultas agendadas; recomposicéo do
quadro de profissionais; e reestruturacgéo e
modernizacgédo do setor diagnéstico do HB.

Procedimentos MAC

Meta Quadrimestral: 794.532
De acordo com o Ministério da Saude (SAS/MS), a Média
Complexidade Ambulatorial (MAC) é composta por agdes

198.633 193.766 e servicos que visam atender aos principais problemas e
e agravos de saude da populagao. Os grupos que compdem
166.003 162.041 162.295 os procedimentos de média complexidade do Sistema de

Informagdo Ambulatorial (SIA) sdo: procedimentos
realizados por profissionais médicos, outros profissionais
de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais
especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos;
acOes especializadas em odontologia; patologia clinica;
anatomia e citopatologia; radiodiagndstico; exames

I I I ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 especializadas; proteses e Orteses e anestesia.
®DATASUS META MENSAL

Por sua vez, a alta complexidade contempla o conjunto de procedimentos que, no contexto SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo, proporcionando assim servigcos qualificados e integrados aos demais niveis de
atencao a saude (atencao basica e de média complexidade).

No 22 quadrimestre de 2023, foram realizados, aproximadamente, 684.105 procedimentos, atingindo 86,1%
da meta estipulada. Notou-se um incremento de aproximadamente 111.600 procedimentos em relagdo ao 1°
quadrimestre de 2023. O IgesDF esta trabalhando na reestruturacdo e modernizagao do setor diagndstico do
HB, bem como em ajustes internos de faturamento, com vistas ao alcance da meta estabelecida.
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Grupo Atendimentos Hospitalares de

Urgéncia e Emergéncia

Acolhimento com Classificacéo de Risco

18.408

Meta Quadrimestral: 73.632

Os servigos de urgéncia e emergéncia representam
parcela importante da porta de entrada do sistema de

salde. Desta forma, a

Humanizagdo do Ministério da Saude implementa o

maio-2023 junho-2023
®DATASUS

Para a andlise desse indicador, é sempre importante considerar a dificuldade de encaminhamento dos
usuarios com necessidades de cuidados de baixa complexidade para a Unidade Basica de Salde mais préxima
de sua residéncia, refletindo assim mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dentro da rede, o que
interfere no atendimento integral ao usuario no servigo hospitalar de emergéncia. No entanto, vale ressaltar a
inauguragao das novas UPAs que, ao concentrarem os atendimentos de saude de complexidade intermediaria
(maioria dos casos de urgéncia e emergéncia), impactam na demanda de porta que chega ao pronto-socorro
dos hospitais. Nesse sentido, é imprescindivel maior articulagdo entre os pontos de atengdo que compdem a

acolhimento com classificagéo de risco, priorizando o
atendimento dos usuarios de acordo com a gravidade
do caso. O paciente classificado como urgente possui
uma condicdo grave de saude e necessita de

celeridade no atendimento.

No 2° quadrimestre de

julho-2023 agosto-2023

rede de servigos de salde.

Ressalta-se ainda a alta demanda de pareceres encaminhados/solicitados para as especialidades da urgéncia
e emergéncia do HBDF, provenientes das regionais de saude, em média de 73 pedidos/dia, que, em sua

maioria, ndo passam pela classificagédo de risco.
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2023, foram

39.669 acolhimentos, perfazendo 53,9% da meta

pactuada. Apesar do nao atingimento da meta, nota-se

META MENSAL aumento de, aproximadamente, 1.590 acolhimentos
em relagao ao quadrimestre anterior.



Grupo Atendimentos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de Urgéncia na Atencgdo Especializada

Meta Quadrimestral: 73.632

Os atendimentos de urgéncia na atencdo
especializada consistem nas consultas
médicas/odontolégicas realizadas no hospital ou em
outros estabelecimentos de servigo de atendimento
as urgéncias e/ou prontos-socorros especializados.
No 292 quadrimestre de 2023, foram faturados 39.346
atendimentos de urgéncia na atengdo especializada,
atingindo 53,4% da meta estipulada.

18.408

Apesar do nao atingimento da meta, nota-se um
aumento de aproximadamente 1.368 atendimentos
em relagdo ao quadrimestre anterior.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS META MENSAL

O Hospital de Base é uma instituicdo de alta complexidade, reconhecida como uma Unidade de Referéncia
Distrital (URD) para o tratamento de politraumatismos, emergéncias cardiovasculares, neurocirurgias,
cirurgias cardiovasculares, onco-hematologia e transplantes, com atendimento no Pronto Socorro nas 24
horas (vinte e quatro).

No periodo do estabelecimento das metas do Contrato de Gestao n? 001/2018, a abertura das novas UPAs
ndo foi contemplada. Estas influenciam a demanda de porta do pronto-socorro. Entretanto, o indicador tem
mantido a média apresentada desde o ano de 2022.

E importante destacar, ainda, a necessidade de ndo aumento significativo de pacientes na emergéncia do
HBDF, uma vez que este pode acarretar em sobrecarga dos leitos de emergéncia com pacientes que nao
possuem o perfil da unidade, comprometendo o desempenho eficaz do hospital nas fun¢des especializadas,
impossibilitando, consequentemente, as transferéncias externas, a solicitacdo de pareceres e o recebimento
de pacientes trazidos pelo CBMDF e SAMU.

Diante dessas consideracdes, torna-se evidente a necessidade de reavaliacdo da meta relacionada a este
indicador, ou até mesmo sua exclusao, tendo em vista a natureza do HBDF, a vocagdo para atendimentos
altamente especializados e a abertura das novas UPAs.

As informagdes mencionadas acima corroboram com as fundamentagdes descritas no Processo SEI 00060-
00091751/2023-16, pela Geréncia de Apoio aos Servicos de Urgéncia e Emergéncias da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal.
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Indicadores
Qualitativos

HBDF
Hospital de Base do
Distrito Federal
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Quadro de metas

qualitativas do 9° termo aditivo
ao contrato de gestdo

n° 001/2018-SES/DF

a) Taxa de ocupacgdo de leitos

b) Tempo de permanéncia para leitos de clinica
médica

c) Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos

d) Taxa de mortalidade institucional

e) Cirurgias eletivas*

f) Taxa de infecgao de sitio cirtrgico (ISC),
cirurgias limpas

Manter a taxa 275%

Manter média < 14 dias

Manter média <10 dias

Manter taxa < 5%

Fazer = 5.744 cirurgias no ano

Manter média < 1%

* Nas cirurgias eletivas, se 2 8% nao for em cirurgias cardiacas e vasculares, 25 pontos deverao ser

descontados da pontuagdo total. Se > 5% ndo for em cirurgias oncolégicas, 25 pontos deverdo ser

descontados da pontuacgéo total. Se 2 12% né&o for na especialidade de ortopedia e traumatologia, 25 pontos

deverdao ser descontados da pontuacgao total.

Observagdo: Os instrumentos contratuais podem ser consultados em: https://igesdf.org.br/transparencia/contratos-de-

gestao/
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Grupo Internacgoes

Taxa de
ocupacao
operacional de
leitos

275% 87,46% 85,92% 85,95% 86,10% 86,4%

Tempo médio de
permanéncia em <14 dias 13,32 13,97 13,11 11,89 13,1
leitos clinicos

Tempo médio de
permanéncia em <10 dias 7,81 7,94 8,32 7,63 7,9
leitos cirurgicos

Taxa de
mortalidade <5% 5,94% 7,09% 7,25% 5,53% 6,45%
institucional

Taxa de
ocupacao de 280% 91,55% 87,41% 87,31% 87,27% 88,4%
leitos de UTI

Fonte: Censo Hospitalar, 2023.

Tempo Médio de Permanéncia: a Média de Permanéncia Hospitalar € a relagdo entre o total de pacientes-dia
e o total de saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e/ou dbitos) no periodo, avaliando o tempo (em
dias) dos pacientes internados nos leitos hospitalares. Esse indicador se associa as boas praticas clinicas e a
rotatividade dos leitos operacionais. A Média de Permanéncia pode ser influenciada pela gravidade dos
pacientes, demandas sociais, judiciais, regulagdo aos hospitais regionais, média de idade dos usuarios,
realizagao/disponibilidade de exames aos pacientes em leitos hospitalares, indisponibilidade de vagas fixas de
hemodidlise nas clinicas do DF e outros.

)
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)

Grupo Internacgoes

Taxa de Mortalidade Institucional: € a relacdo percentual entre o nimero de 6bitos ocorridos apds 24 horas
da admissao do paciente e o numero de pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao,
desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito). Esse indicador avalia a qualidade da assisténcia
com vistas ao planejamento de a¢des que contribuem para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a
saude. Em geral, uma baixa mortalidade reflete o padrdo de exceléncia na assisténcia a saude. Contudo, é
importante ressaltar que a taxa de mortalidade do HBDF é diretamente influenciada pela alta criticidade e
complexidade do perfil dos pacientes atendidos no hospital, principalmente pacientes oncolégicos paliativos
e de perfil grave da UTI trauma e UTI geral regulada.

Taxa de Ocupacao Operacional de Leitos: esse indicador avalia o grau de utilizagdo dos leitos operacionais
no hospital como um todo e reflete a eficiéncia da gestdo de leitos, que deve entende-los como recurso caro
e complexo, o qual deve ser utilizado de forma racional e com indicagcdo apropriada de forma a estar
disponivel para os usudrios que necessitem deste recurso em tempo oportuno (Brasil, 2012).

Plano de Acgdo

Com o intuito de
diminuir a taxa de

mortalidade estéo
/E’O sendo aplicados
Q q/ protocolos
< gerencidaveis, como:
AupiToria cliNica  Protocolo de Sepse,

Trauma, AVC, entre
outros.
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Grupo Centro Cirdrgico

Cirurgias
programadas*

2479 693 595 708 801 699,3

Cirurgias eletivas
em cirurgias
cardiacas e
vasculares

>15% 44,01% 43,70% 39,27% 38,95% 41,5%

Cirurgias eletivas

: 215% 16,74% 15,29% 17,37% 16,85% 16,6%
em Oncologia

Cirurgias eletivas
em Ortopedia e 225% 0,58% 0,17% 0,99% 0,12% 0,5%
Traumatologia**

Fonte: Dados do MVSoul, 2023

Cirurgias Programadas*: em consonancia com o 92 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2018 SES/DF,
critérios de Regionalizagao e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador Cirurgias
Programadas reflete o total de cirurgias previamente agendadas, excluindo as cirurgias nao programadas.
Portanto, o indicador contempla as cirurgias eletivas e extramapas registradas no mapa cirurgico, as quais
dependem de agendamento para a sua realizagdo. A meta anual para esse indicador é de 2 5.744 cirurgias
programadas. No segundo quadrimestre, foram realizadas 2.797 cirurgias. Este resultado é impactado
diretamente pela alta demanda da porta de urgéncia, com o uso de 5 das 12 salas ativas. Além disso, o
indicador também pode ser influenciado por aspectos externos ao hospital, como a realizagdo de exames
(como risco cirurgico) e regulacdo da Rede de Saude Publica do DF.

** E importante destacar que a producdo do Servico de Traumatologia e Ortopedia registra sua demanda no
sistema como procedimentos de urgéncia e emergéncia devido a alta demanda do Pronto Socorro desta
unidade, referéncia como Centro de Trauma do DF, totalizando, no 22 quadrimestre de 2023, 808 cirurgias de

ortopedia e traumatologia.

Cirurgias Eletivas em Cirurgias Cardiacas e Vasculares, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia: as cirurgias
eletivas por especialidade sdo cirurgias previamente agendadas, conforme mapa cirurgico do hospital,
considerando a disponibilidade de profissionais, leitos, insumos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPME), equipamentos e salas cirurgicas. As metas propostas no 92 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n?
001/2018 para esses indicadores foram dimensionadas pelas especialidade cirlrgica cirurgias eletivas em
cirurgias cardiacas e vasculares (= 15%); cirurgias eletivas em oncologia (> 15%) e; cirurgias eletivas em

ortopedia e traumatologia (= 25%).
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Grupo Centro Cirlrgico

O HBDF é referéncia nas especialidades neurocirurgia, cirurgia cardiaca, mastologia oncoldégica, oncologia
cirdrgica, cirurgia de cabeca e pescogo, transplantes e bucomaxilo, impactadas diretamente pela alta
demanda e volume de atendimentos do Pronto-Socorro, com as respectivas cirurgias de emergéncia. Estas,
muitas vezes, fora do perfil de atendimento do Hospital, como urologia e ortopedia de baixa complexidade.
Ressalta-se, ainda, que o Servigo de Traumatologia e Ortopedia tém realizado cirurgias eletivas abaixo do
previsto devido a alta demanda do Pronto-Socorro e priorizagao dos procedimentos de urgéncia e
emergéncia.

Conforme a politica e objetivos institucionais do IgesDF, o Hospital de Base opera como hospital-escola, com
atuacdo dos residentes supervisionados pelos médicos, com fins educacionais. Desta forma, € necessario
considerar, ainda, o aumento no tempo de atendimento desses pacientes. Outro ponto a ser mencionado € a
taxa de absenteismo de paciente, que ocorre entre 10% e 30% dos agendamentos. Para a redugdo do
absenteismo, alguns servicos, a exemplo do de cardiologia, tem promovido a¢cdes de melhoria, como o
aperfeicoamento nos procedimentos de contato e atualizagdo cadastral dos pacientes.

Plano de Acdo

A atual gestdo do IgesDF reabriu salas

cirtrgicas, com ampliag¢édo de nove para

15.

Como processo de melhoria continua e

conforme os pilares da Governancga

AUDITORIA CLINICA Clinica, o IgesDF iniciou o Projeto Lean
Centro Cirlrgico.

Principais Objetivos
o Impulsionar em 20% as cirurgias/dia;
e Reduzir a taxa de cancelamento/suspenséo de
cirurgias para 8%;
* Iniciar a primeira cirurgia do dia as 7h30 para
otimizagéo do uso das salas cirdargicas.
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Grupo
Controle de Infec¢céo Hospitalar

Taxa de <1%
infeccao de (Gltimos
sitio cirurgico, 12 1,75% 1,69% 0,86% 1,40% 1,4%
em cirurgias
- meses)
limpas
Densidade de
incidéncia de
infecgéo por Apenas
monitora- 2,97 1,45 2,55 1,52 2,1

cateter

mento
Venoso
central

Fonte: Dados do MVSoul, 2023.

Taxa de Infecgéo de Sitio Cirargico (ISC) em cirurgias limpas: esse indicador avalia o percentual de pacientes
que, apos serem submetidos a cirurgia limpa, apresentam infecgéo de sitio cirurgico (ISC) relacionada ao
procedimento. A meta para esse indicador é manter a taxa de ISC em cirurgias limpas dos ultimos 12 meses <
1%. A Infecgéo do Sitio Cirdrgico (ISC) € uma das principais infecgdes relacionadas a assisténcia a saude no
Brasil, ocupando a terceira posi¢ao entre todas as infeccbes em servigos de saude e compreendendo 14% a
16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2013).

O Ndcleo de Controle de Infecgdo Hospitalar (NUCIH) se apoia na nota técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N2 03/2023 (Critérios Diagndsticos das infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de notificagao
nacional obrigatéria para o ano de 2023) para identificar os casos de IRAS no hospital. A avaliacdo da
ocorréncia de ISC é realizada através da vigilancia epidemioldgica de forma sistematica e continua. A busca
de casos nesta instituicdo de saude ocorre pelo método de busca fonada além de busca ativa, ambas

metodologias validadas e reforcadas pela medicina de evidéncia.

Densidade de Incidéncia de Infeccdo por Cateter Venoso Central: esse indicador revela a magnitude das
infeccbes associadas a assisténcia a saude e ao uso de dispositivos frequentes nos cuidados com o paciente;
€ considerado estratégico para o Instituto, pois demonstra o compromisso e preocupagao com a qualidade e
seguranca da assisténcia ao paciente. As agbes para prevengdo destas infecgdes seguem os padrdes e
recomendacdes internacionais e nacionais. Apesar deste indicador ndo apresentar a meta estabelecida, esse
deve ser monitorado e informado mensalmente em relatério préprio.
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Avaliacdo das
Unidades de
Terapia Intensiva

Instrucdo Normativa n° 04 - Anvisa

HBDF
| Hospital de Base do
Distrito Federal




)

Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimada

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 11,54% 45,45% 21,74% 47,83%
UTI Pediatrica | 6,82% 2,86% 4,17% 5,13%
UTI Pediatrica Il 0,00% 0,00% 6,25% 3,70%
UTI Cirurgica (32 andar) 8,64% 8,70% 4,94% 4,17%
UTI Trauma 39,47% 25,71% 32,50% 18,18%
UTI Corondria 6,67% 12,50% 2,70% 9,30%

A Instrugdo Normativa n2 4, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre indicadores para avaliacdo das Unidades de
Terapia Intensiva, sendo eles:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada¥;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva;

Il - Taxa de reinternacéo em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica (PAV);
V - Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular
Central;

VII - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);
VIII - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urindrio (ITU) relacionada a cateter vesical.

A taxa de mortalidade expressa o numero total de 6bitos de pacientes internados na UTI, dividido pelo numero
total de altas da UTI. Esse indicador avalia a qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento de agbes que
contribuem para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado & satde. E importante ressaltar que a taxa de
mortalidade é diretamente influenciada pela alta criticidade e complexidade do perfil dos pacientes atendidos,
principalmente pacientes com perfil de gravidade da UTI Trauma e UTI Geral Regulada. Esses indicadores nao
estdo no escopo do Contrato de Gestdo do IgesDF, ndo pontuando, portanto, para fins de descontos.

(*)Numero total de dbitos de pacientes internados na UTI, dividido pelo nimero total de altas da UTI.
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Tempo de Permanéncia na UTI

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 10,77 11,59 12,78 12,22
UTI Pediatricall 7,61 8,20 6,17 7,79
UTI Pediatrica Il 12,56 6,13 13,63 7,44
UTI Cirurgica (32 andar) 5,21 5,43 4,43 3,77
UTI Trauma 15,13 16,29 14,73 18,09
UTI Coronaria 7,03 6,41 5,35 4,84

O indicador representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Unidade de
Terapia Intensiva do hospital. O tempo médio de permanéncia determina o giro de leitos na UTI, cujo
aumento pode dificultar a admissao de pacientes criticos.

A falta de leitos na UTI, além de adiar as transferéncias de pacientes da emergéncia, pode gerar atrasos no
centro cirdrgico e na unidade de internacgdo pds-anestésica.

Cabe destacar que o aumento da média de permanéncia na UTlI também tem relagdo com a
indisponibilidade de leitos em unidades intermedidrias e enfermarias.

O Governo do Distrito Federal (2008) relatou média de permanéncia de UTI Adulto de 18,7 dias para nove
unidades hospitalares. A Média de Permanéncia na UTI Adulto de oito hospitais regionais variaram de 12,9
a 21,6 dias. Para o hospital tercidrio da rede (HBDF), a taxa atingiu 30,9 dias (ANS, 2013).

Para a melhora do resultado desse indicador, algumas a¢des podem ser feitas: implantacéo de protocolos
clinicos, utilizacdo de protocolos para o desmame da ventilagdo mecénica invasiva guiado por equipe
multiprofissional, monitoramento de pacientes com média acima de oito dias, gestdo e organizagdo da
equipe clinica para agilizar a alta hospitalar, checklist de enfermagem, entre outros (ANS, 2013).

Com a finalidade de melhorar o giro de leitos das UTI’s, Unidades de Internacdo e Unidades de Pronto
Atendimento sob gestao do IgesDF, foi implementada a ferramenta Safety Huddle, com o estabelecimento
do horario de 10h para que as altas sejam efetivadas, possibilitando as equipes o gerenciamento da
qualidade dos servigos prestados e seguranca do paciente.
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)

Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada & Ventilagdo Mecénica (PAV)

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 11,11 12,05 10,99 5,62
UTI Pediatrica | 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Pediatrica Il * 27,78 0,00 0,00
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 0,00 21,98 11,76 27,03
UTI Cirdrgica (32 andar) 20,83 0,00 0,00 0,00
UTI Trauma 6,45 5,21 2,67 5,21
UTI Coronaria | 17,54 0,00 20,41 0,00

O maior risco descrito para contragédo da pneumonia hospitalar é a ventilagdo mecanica, e, por isso, 0s
pacientes devem ser acompanhados de forma sistematica e continua.

A pneumonia associada a ventilagao (PAV) € uma das principais causas de morbidade e mortalidade na UTI. A
incidéncia de PAV varia amplamente, afetando entre 6% e 52% dos pacientes entubados, segundo os fatores
de risco do paciente. De modo geral, a PAV estd associada a uma mortalidade atribuivel de até 30%
(PROQUALIS).

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de PAV nas UTls adulto do pais foi de 10 casos por 1 mil pacientes
com ventilador-dia, ou seja, um valor alto quando comparado com a densidade de incidéncia de outras IRAs
de notificagdo compulsdria (ANVISA, 2013).

De acordo com os dados da Anvisa, de 2021, a densidade de incidéncia de PAV em UTI adulto foi de 13 a cada
mil ventiladores-dia. Na UTI neonatal, esse numero foi de 2,21 a cada mil ventiladores-dia, enquanto na UTI
pediatrica foi de 4,64 a cada mil ventiladores-dia no mesmo ano.
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Taxa de Utilizacéao
de Ventilagéo Mecénica (VM)

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 63,16% 57,24% 63,86% 66,17%
UTI Pediatrica | 29,78% 18,43% 34,88% 28,66%
UTI Pediatrica Il * 18,18% 16,51% 23,98%
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 30,84% 45,73% 36,80% 18,41%
UTI Cirurgica (32 andar) 21,62% 36,14% 34,83% 32,85%
UTI Trauma 44,99% 65,42% 61,61% 66,55%
UTI Coronaria | 27,94% 34,25% 25,79% 25,24%

As taxas de utilizagao dos dispositivos invasivos (cateter venoso central, ventilagdo mecanica e sonda vesical
de demora) representam caracteristicas particulares de cada unidade hospitalar. As taxas de utilizagdo
elevadas podem indicar pacientes de maior gravidade e sinalizam maior risco de Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Sendo assim, destaca-se a necessidade de revisdo diaria desses dispositivos
(Relatério GRSS/2018).

A disseminacdo de boas praticas de qualidade e seguranga assistencial é primordial para os desfechos
favordveis relacionados ao uso desses dispositivos.

»
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)

Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria
da Corrente Sanguinea (IPCS) Relacionada ao
Acesso Vascular Central

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 5,10 0,00 4,98 0,00
UTI Pediatrica | 0,00 5,13 0,00 0,00
UTI Pediatrica Il * 0,00 0,00 0,00
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 0,00 7,87 7,63 0,00
UTI Cirurgica (32 andar) 5,71 0,00 0,00 6,33
UTI Trauma 5,39 0,00 3,02 2,42
UTI Coronaria | 0,00 0,00 0,00 0,00

A qualidade da assisténcia a pacientes em uso de Cateter Venoso Central esta diretamente relacionada ao
risco de infecgdo, pois os cateteres sao dispositivos capazes de conduzir grande variedade de solugdes. Os
principais fatores que contribuem para as Infec¢gdes de Corrente Sanguinea relacionadas ao cateter sdo
advindos da colonizagdo extraluminal e intraluminal, desencandeadas por bactérias que formam um biofilme
no decorrer do tempo de permanéncia e conforme frequéncia de manipulagdo dos limens e hub. Além disso,
a pratica inadequada de preparo e administracdo de infusdes pode resultar em contaminagdo dessas
solugdes. Nessa perspectiva, as IPCS podem apresentar desfechos sistémicos graves.

Segundo a Anvisa (2010), todos os estabelecimentos de saude para os quais os indicadores nacionais sao de
notificagdo obrigatéria no ambito nacional devem atingir a meta nacional de redugdo de 30% da incidéncia de
infecgdo primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, ao final de trés anos, em
comparacgao com os dados dos trés primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia prévia, ja realizada pelo
estabelecimento de saude, deve-se comparar essa redugao com os ultimos 12 meses de monitoramento.

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de Infeccdo Primdria na Corrente Sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) nas UTIs adulto do pais foi de 3,9 casos por 1 mil pacientes com cateter central-dia
(ANVISA, 2013). Considerando os dados de UTIs do HBDF, pode-se observar que algumas unidades tiveram
média de 2,0 casos por 1 mil pacientes com cateter.

A investigacdo das causas de alta taxa de densidade de infecgdes pela CCIH do hospital, agdes educativas e
de incentivo as praticas corretas de insercao, manipulagéo e cuidados diarios do CVC impactam no resultado
do indicador. Contudo, é importante enfatizar que alta taxa de densidade de infeccdo ndo necessariamente
significa méd qualidade da assisténcia médico-hospitalar (ANS, 2012).
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Taxa de Utilizacéo de
Cateter Venoso Central (CVC)

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 63,16% 71,38% 70,53% 75,84%
UTI Pediatrica | 29,78% 66,55% 60,13% 52,74%
UTI Pediatrica Il * 62,63% 63,76% 64,80%
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 30,84% 63,82% 56,71% 55,22%
UTI Cirurgica (32 andar) 21,62% 76,73% 64,61% 76,33%
UTI Trauma 44,99% 68,48% 54,53% 71,58%
UTI Corondéria | 27,94% 75,80% 41,58% 60,00%

Cerca de 50% dos pacientes internados na UTI necessitam da insercdo de um Cateter Venoso Central. A
insercao desse dispositivo rompe a integridade da pele, possibilitando infeccbes por bactérias e fungos,
passiveis da disseminagao hematogénica. Estima-se que aproximadamente 60% das bacteremias nosocomiais
estejam associadas a algum dispositivo intravascular (PROQUALIS).

A Taxa de Utilizagao de CVC deve ser sempre examinada em conjunto com a Taxa de Densidade de Infecgéo
da Corrente Sanguinea (IPCS), associada a esse dispositivo, a fim de orientar corretamente o estabelecimento
sobre as medidas preventivas mais adequadas para a sua realidade. Portanto, os hospitais podem aumentar
seus esforgcos em reduzir a utilizagdo de CVC ou limitar o tempo que 0s pacientes permanecem com CVC, em
paralelo a implantacdo de outras medidas de alto impacto na prevencgéo da infecgdo da corrente sanguinea
associada ao acesso venoso - praticas corretas de inser¢do, manipulacao e cuidados diarios de CVC (ANS,
2021).

Para esse indicador, quanto maior a taxa, maior a utilizacdo de Cateter Venoso Central pelos pacientes da UTI
durante a sua permanéncia na unidade e, consequentemente, sera maior o grau de exposicdo desses
pacientes ao risco de infecgédo (ANS, 2012).

Contudo, cabe lembrar que uma alta taxa de utilizacdo de CVC pode refletir uma maior gravidade e
complexidade dos pacientes internados na UTI, ndao necessariamente indicando a ndao adesao dos médicos
assistentes e da equipe de enfermagem a uma rotina de avaliacdo da necessidade de manutencao desse
dispositivo invasivo (ANS, 2012).
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Densidade de Incidéncia de Infec¢cdes de Trato
Urindario Relacionado a Cateter Vesical

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 0,00 5,59 0,00 0,00
UTI Pediatrica | 6,54 0,00 0,00 0,00
UTI Pediatrica Il * 0,00 0,00 0,00
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Cirurgica (32 andar) 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Trauma 0,00 3,07 0,00 0,00
UTI Coronaria | 0,00 0,00 0,00 0,00

O indicador avalia qualquer infec¢do do trato urinario relacionada ao procedimento urolégico associado ao
uso de cateter vesical, sendo considerada uma das causas prevalentes das IRAS de grande potencial
preventivo.

As ITUs sao responsaveis por 35%-45% das IRAS em pacientes adultos, com densidade de incidéncia de 3, 1-7,
4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16%-25% dos pacientes de um hospital serdo submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizagdo, muitas vezes sob
indicacé&o clinica equivocada ou inexistente e até mesmo sem conhecimento médico. A problematica continua
quando muitos pacientes permanecem com o dispositivo além do necessario, apesar das complicacbes
infecciosas e nao infecciosas, inclusive custos hospitalares e prejuizos ao sistema de saude publico e privado.
Aproximadamente 80% das infec¢des urindrias estdo relacionadas a sondagem (Munsasinghe, 2001). Dessa
forma, é primordial que hospitais implementem estratégias para minimizar a utilizacdo de cateter vesical.
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Taxa de Reinterna¢céo em 24 Horas

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 3,13% 0,00% 3,13% 0,00%
UTI Pediatrica | 2,70% 0,00% 0,00% 1,19%
UTI Pediatrica Il 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
UTI Cirurgica (32 andar) 0,00% 0,00% 1,14% 0,00%
UTI Trauma 0,00% 0,00% 3,33% 0,00%
UTI Coronaria | 2,86% 0,00% 2,44% 4,26%

O indicador avalia as reinternagées em menos de 30 dias apds a alta hospitalar, mensurando assim a
capacidade progressiva do servico na recuperacao dos pacientes de forma tao eficaz quanto possivel.
Portanto, quanto menor for a reincidéncia de internagdo (ou seja, quanto menor for a readmissao
potencialmente evitavel), melhor é o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Contudo, é importante destacar que as diferencas na gravidade da doenga, como comorbidades e outros
fatores de risco potencial, podem contribuir para uma variagao dos resultados (UNIPLUS, 2018).

As reinternacOes hospitalares constituem um problema frequente nas instituicbes de saude. Um estudo
internacional identificou taxas de reinternagao hospitalar que variam de 18,2% a 25,0%, entre pacientes com
doencas cardiovasculares e respiratérias (Dharmarajan K. et al, 2013). Um maior nimero de reinternagoes &
observado, ainda, nos pacientes com mais de 60 anos, devido a associagdao com doencas crbnicas, pois
representam maior complexidade de tratamento e custo ao sistema hospitalar (Merli APD. et al, 2015). Para
grupos especificos cirurgicos, os dados apresentados na literatura ficam entre 10,5 e 17,4% (Tsai, 2003).

Em sintese, a redugao na taxa de reinternacdo € uma oportunidade de aumentar a atencdo a saude e ao
mesmo tempo reduzir custos. Porém, muitos fatores que levam a essa reinternagao encontram-se fora do
alcance dos hospitais. Altas reinternagcdes podem estar associadas a baixa mortalidade ou um bom acesso ao
hospital (Joynt, 2012).
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Hospital
Regional de
Santa Maria

HRSM
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Indicadores
Quantitativos

HRSM
Hospital Regional
de Santa Maria
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Grupo Atendimentos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 33.304

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 43.420 acolhimentos, perfazendo
o indice de 130,4% superando em 30,4% a meta
pactuada para este indicador.

O HRSM atingiu o
indice de 130,4%,
ultrapassando a meta
pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada

Meta Quadrimestral: 33.304

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 41.583 atendimentos, atingiu o
indice de 124,9%, superando em 24,9% a meta
pactuada para este indicador.

Nesse 22 quadrimestre de 2023, houve aumento de
856 atendimentos de urgéncia na atengao
especializada em relagdo aos meses de janeiro a abril
de 2023.

O HRSM atingiu o

indice de 124,9%,
ultrapassando a

T e e meta pactuada.
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Grupo Internagdes Hospitalares

Internagées Cirdrgicas

Meta Quadrimestral: 1.364

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente  2.305 internagbes cirurgicas,
perfazendo 169%, ou seja, superando em 69% a meta
pactuada.

Nesse 22 quadrimestre de 2023, houve aumento de
186 internagdes cirurgicas em relagdo aos meses de
janeiro a abril de 2023.

O HRSM atingiu o

indice de 169%,

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 UItrq pqssq ndo a
®DATASUS ------ META MENSAL metq pqctuqdq.

Internagoes Cirlirgica Obstétrica

Meta Quadrimestral: 2 50% das internagdes
cirargicas

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 939 internagcdes em cirurgia
Obstétrica, o que representa cerca de 69% do total de
internagdes cirurgicas pactuadas.

O Contrato de Gestao preconiza que pelo menos 2
50% das internacbes cirdrgicas sejam em cirurgias
obstétricas. Desta forma, o HRSM superou em quase
38% a meta preconizada, perfazendo o indice de
137,3%.

O e O HRSM atingiu o
indice de 137,3%,
ultrapassando a
meta pactuada.

56

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




Internagées Clinicas

— RO
No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
cerca de 5.567 internacgbes clinicas, atingiu o

indice de 150%, superando em 50% a meta
pactuada para este indicador.

1.472

""""""""""" O HRSM atingiu o
indice de 150%,
ultrapassando a
meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
@®DATASUS ------ META MENSAL

Grupo Didarias de UTI
UTI Adulto - Tipo I

Meta Quadrimestral: 2.588
No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 4.165 diarias de UTI Adulto Tipo II,
atingiu o indice de 161%, superando em 61% a meta
pactuada para este indicador.

1.152

Conforme preconiza o Nono Termo Aditivo, a unidade
deve alcancar o total de diarias de UTI nas
especificagdes habilitadas, registradas de acordo com
sua especializagdo (adulto e neonatal). Nesse sentido, a
metas é: UTl adulto - tipo Il (= 647).

O HRSM atingiu o
indice de 161%,
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
@®DATASUS -+ META MENSAL ultrqpqssqndo q
meta pactuada.
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UTI Neonatal - Tipo Il

Meta Quadrimestral: 952

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 1.121 diarias de UTI Neonatal,
340 atingindo o indice 117,8%, ou seja, superando em
17,8% a meta pactuada para este indicador.

238 Conforme preconiza o Nono Termo Aditivo, a
unidade deve alcancar o total de diarias de UTI nas
especificagdes habilitadas, registradas de acordo
com sua especializagdo (adulto e neonatal). Nesse
sentido, a metas é: UTI neonatal - tipo Il (= 238).

233

O HRSM atingiu o

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 indice de 117,8%,
®DATASUS -+ META MENSAL ultrapqssando a

meta pactuada.

Nota: A UTI Pediatrica tipo Il do HRSM foi desabilitada, conforme Portaria GM/MS n2 243, de 9 de fevereiro de 2021.

Partos Normais

Meta Quadrimestral:
apenas monitoramento

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 694 partos normais, sendo 51%
do numero total de partos (1.362).

Dos 1.362 partos
realizados no HRSM
no 2° quadrimestre
de 2023, 51% sdo
malo-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 partos normais.

®DATASUS - META MENSAL
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Partos Cesdreos

Meta Quadrimestral: < 60%

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 668 partos cesdareos. Dessa
forma, do total de partos (1.362), 49% foram
cesareos.

60%

O 92 Termo Aditivo preconiza a meta de < 60% para
o indicador de Partos Cesareos no HRSM. Esse
indicador avalia a qualidade da assisténcia ao pré-
natal e parto, tendo em vista que o aumento de
partos cesdreos pode estar associado ao
acompanhamento inadequado do pré-natal ou de
indicagdes equivocadas de parto cirurgico.

49.1% 48,8%

I I A cesiarea € um procedimento cirdrgico

maio-2023 junho-2023 Julho-2023 agosto-2023 originalmente desenvolvido para salvar a vida da
®DATASUS .- META MENSAL méae e/ou do bebé, quando ocorrem complicagbes
durante a gestacao ou no proprio parto.

Apesar de o HRSM ser um hospital de referéncia para partos de Alto Risco - 0 que pode aumentar os partos
cirurgicos (cesareos), os resultados tém sido satisfatorios, tendo alcance de metas ao longo de todo o ano e
prestacao de atendimento de qualidade as usuarias do SUS.

Ressalta-se ainda que, no intuito de melhorar a assisténcia ao parto, o HRSM dispbe de Servico de
Fisioterapia da Saude da Mulher 24h. Somado a isso, ressalta-se constante busca pela melhoria dos
processos de trabalho do Centro Obstétrico junto as equipe multiprofissionais com vistas a alinhar e realizar
uma comunicagao efetiva e ajustes necessarios aos fluxos atuais.

Grupo Atendimentos Ambulatoriais

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencdo Especializada (exceto médico)

Meta Quadrimestral: 12.083

O indicador se refere a consulta clinica de

profissionais de saude que compdem a equipe
8.712 multidisciplinar do hospital, tais como: enfermeiros,
fisioterapeutas, dentistas, assistentes sociais,
psicologos, terapeutas ocupacionais, cirurgides
dentista, entre outros.

No 29 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 31.685 consultas de profissionais
de nivel superior na atencdo especializada (exceto
meédico) no HRSM. Nesse sentido, o HRSM atingiu o
indice de 262,2%, o que representa mais que o
dobro para este indicador.

O HRSM atingiu o indice de
262,2%, ultrapassando a
meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS ------ META MENSAL
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4.060

Meta Quadrimestral: 16.240

O indicador se refere a consulta realizada no
hospital (atengcao secundaria/terciaria) por todas as
especialidades e subespecialidades médicas.

>55° 3.432 -
A consulta médica compreende a anamnese; exame
fisico e elaboracdo de hipdteses ou conclusdes
diagnosticas; solicitacao de exames
complementares - quando necessario - e prescricao
terapéutica com ato médico completo, que pode ser

concluido ou ndo em um Unico momento.

- : : No 29 quadrimestre de 2023 foram faturadas
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 . L.
@ DATASUS - META MENSAL aproximadamente 15.376 consultas médicas na
atencao especializada no HRSM. Nesse sentido, o
HRSM atingiu 94,7% da meta proposta.

Foram realizadas 2.779 consultas médicas a mais, em relacdo ao quadrimestre passado.

Esses resultados indicam uma busca constante na adaptagao eficiente as demandas e uma capacidade de
resposta as metas estabelecidas, com ajustes de estratégias como a reducao de cancelamentos de agendas
sem reposicao, flexibilidade em ocupacao de consultérios, cooperagdo da equipe de forma agil e eficiente, o
ajuste das escala conforme necessidade do profissional médico e nao médico sem prejuizos nos
atendimentos dos usudrios. Bem como a satisfagcdo dos usuarios com novos equipamentos laboratoriais, um
aumento de oferta de vagas para exames de imagens, e otimizagdo dos processos de contratacao
especialistas.

Plano de Acgdo /éc\
Como estratégias definidas e ja \03/

implantadas pelo IgesDF no decorrer do AUDITORIA CLINICA
o N ~ . EFETIVIDADE E EFICIENCIA
2 quadrlmQStre, estao: COMUNICAGAO ASSISTENCIAL

e Implantagédo de reunido in loco com equipe de
atendimento e recepc¢éo;

e Alinhamento e correg¢do nos fluxos com a equipe
médica;

e Acompanhamento diario da ocupacdo dos consultoérios
e reducdo do cancelamento de agendas sem reposi¢éo;

e Aumento na efetividade dos agendamentos, com a
confirmacédo prévia das consultas para a reducéo do
absenteismo do paciente;

e Encaixe de consultas de retorno de outras

especialidades que ndo estdo pactuadas isoladamente

no Contrato de Gestdo.
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10%

Procedimentos MAC
Média e Alta Complexidade

Meta Quadrimestral: 145.312

No 29 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 318.778 procedimentos MAC no
HRSM. Nesse sentido, o HRSM alcangou 219,3% da
meta, ou seja, quase dobrou a meta para este
indicador.

Nesse 2° quadrimestre de 2023, houve aumento de
29.167 procedimentos de Média e Alta
Complexidade em relagdo aos meses de janeiro a
abril de 2023.

O HRSM atingiu o
: : : indice de 219,3%,
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
@DATASUS - META MENSAL ultrqpassa ndo a
meta pactuada.

Consulta Médica em Urologia

Meta Quadrimestral: 2 10%

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 895 consultas em Urologia,
representando cerca de 6% do total de consultas
médicas na atencao especializada. Nesse sentido, o

HRSM atingiu aproximadamente 52,80% da meta
proposta, representando uma melhora significativa,
com aumento de 17% em relagao a produgdo do
quadrimestre anterior. Oserva-se, ainda, a reducao
da fila de espera no decorrer dos ultimos meses.

7,5%

5,0% 5,1%

O Plano de Acgdo segue para melhoria do indicador,
com destaque para algumas etapas em andamento:
atualizagdo do cadastro do usudrio; confirmacao
das consultas com antecedéncia (um dia antes);
disponibilizacao de vagas ociosas e; disponibilizacdo
de vagas ociosas.

. I

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS META MENSAL

Os resultados desse indicador estdo associados ao fato de a meta ser expressamente maior que a capacidade
atual do servigo, pois ha outras demandas que se destacam, como: a resposta a pedido de pareceres
solicitados por outras equipes do hospital, diante da necessidade de evoluir pacientes internados nas
Enfermarias e de manter as escalas de cirurgides disponiveis para a realizacdo de cirurgias urolégicas em
regime de urgéncia/emergéncia. Contudo, foi identificada a reducgao na fila de espera ao longo dos ultimos
meses, o0 que demonstra que o trabalho na atencdo urolégica ambulatorial tem sido efetivo.

Cabe ressaltar, ainda, que a especialidade em questdo é regulada em Panorama 1* ou seja, Regulacdo
Regional.

*Panorama 1: Regulagdo Regional. refere-se ao quadro de oferta de servigcos que esté presente em todas as regides de salde do Distrito
Federal, ou seja, ocorre quando o territério/regido de saude tem condigdes de gerenciar sua propria distribuigdo de oferta e a alocagdo da
demanda dos pacientes, conforme sua capacidade instalada. Além disso, o territério ou regido de saude torna-se responsdavel pela
qualificagdo das solicitagdes (consultas/procedimentos/internagdes), de acordo com os fluxos e protocolos vigentes.

Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal - Complexo Regulador do Distrito Federal, 2020.
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Plano de Acgdo

Como estratégias para melhoria nas
consultas em Urologia, estdo: | Joeromacimer

COMUNICAGAO ASSISTENCIAL

e Acoes de monitoramento, bem como a execucédo
continua das agendas de atendimento urolégico,
contribuindo para assisténcia de qualidade e
satisfacdo dos usudrios do servico;

e Correcdo pontual nos fluxos com a equipe médica;

e Criagdo e implantacgdo de encaminhamento que
estratifica o retorno ambulatorial de maior ou
menor brevidade conforme prioridade, reduzindo
as falhas assistenciais em casos de maior urgéncia
e gravidade; programacdo de retorno dos
pacientes, reduzindo as faltas e aumentando o
nimero de consultas;

e Ajuste de quadro com novas contratagoes.

Consulta Médica em Ortopedia e Traumatologia

Meta Quadrimestral: 2 30%

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 4.594 consultas em ortopedia e
traumatologia, representando 30% do total de
consultas médicas na atencgdo especializada. Nesse
sentido, atingiu o indice de 99,6% da meta

proposta.

Ressalta-se que o HRSM atende usuarios de todo o
Distrito Federal encaminhados pelo Complexo
Regulador da SES/DF (Panorama 3)*.

Além disso, cabe informar que neste quadrimestre
foram ofertadas 1.140 consultas de primeira vez, e
registradas 442 faltas por parte dos usuarios
contemplados com essas vagas, representando

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 . 9 . .
WDATASUS - META MENSAL aproximadamente 39% de faltas em primeira vez.

*Panorama 3 ou Regulagdo Central: refere-se aos recursos que ndo estdo presentes na maioria dos territérios, estando concentrados em
unidades executantes especificas que servem a toda a rede SES/DF. S&o 0s servigos escassos e estratégicos que servem a populagdo do DF
como um todo. O processo regulatdrio para o acesso a esses servicos é realizado pelas Centrais de Regulagdo (CR) do préprio CRDF com
gerenciamento das demandas, avaliagdo e marcagao, observados os fluxos e protocolos vigentes.

Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal - Complexo Regulador do Distrito Federal, 2020.
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Consulta Médica em Gineco-Obstetricia

Meta Quadrimestral: 2 5%

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 2.271 consultas em ginecologia-
obstétrica, que representa aproximadamente 15%
do total de consultas médicas na atencao
especializada.

O HRSM bateu o indice em 295,4%, superando a
meta em 195,4%.

O HRSM atingiu o indice
de 295,4%, ultrapassando
a meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS .- META MENSAL

Cabe ressaltar que o HRSM é referéncia em pré-natal de alto risco e atende muitos usuarios do entorno Sul do
DF. Ou seja, a unidade presta atendimento as gestantes de alto risco da Regido de Saude Sul do DF e do
Entorno Sul do Goias.
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Indicadores
Qualitativos

HRSM
Hospital Regional
de Santa Maria
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Grupo Internacgoes

Tempo Médio de Permanéncia em Leitos Clinicos

TMP em leitos clinicos de cuidados
prolongados infantil: 25,0
TMP em leitos clinicos (12 andar): 21,8
TMP em leitos clinicos (22 andar): 17,0
TMP em leitos de UCIN: 10,9

Mai/2023 <14 dias TMP em leitos pediatria: 2,9
TMP em leitos alto risco: 5,4
TMP em leitos de canguru: 6,6
TMP em leitos ALCON: 2,4
TMP em leitos ortopedia (12 andar): 6,0
TMP em leitos ortopedia (32 andar): 5,8

TMP em leitos clinicos de cuidados
prolongados infantil: 29,8

TMP em leitos clinicos (1andar): 19,8
TMP em leitos clinicos(22 andar): 16,7

Jun/2023 <14 dias TMP em leitos de UCIN: 10,7 TMP em leitos clinicos de cuidados
TMP em leitos pediatria: 2,5 prolongados infantil: 30,85
TMP em leitos alto risco: 3,5 TMP em leitos clinicos (12 andar): 17,8
TMP em leitos de canguru: 5,1 TMP em leitos clinicos (22 andar): 17,95
TMP em leitos ALCON: 3,0 TMP em leitos de UCIN: 10,5

TMP em leitos pediatria: 2,7
TMP em leitos alto risco: 4,75

TMP em leitos clinicos de cuidados TMP em leitos de canguru: 5,42
prolongados infantil: 38,4 TMP em leitos ALCON: 2,87
TMP em leitos clinicos (12 andar): 12,7 TMP em leitos ortopedia*: 5,9
TMP em leitos clinicos(22 andar): 17,3

Jul/2023 <14 dias TMP em leitos de UCIN: 9,4

TMP em leitos pediatria: 2,8
TMP em leitos alto risco: 5,7
TMP em leitos de canguru: 5,4
TMP em leitos ALCON: 3,2

TMP em leitos de cuidados prolongados

infantil: 30,2

TMP em leitos clinicos (12 andar): 16,8

TMP em leitos clinicos(22 andar): 20,8
Ago/2023 <14 dias TMP em leitos de UCIN: 11,0

TMP em leitos pediatria: 2,6

TMP em leitos alto risco: 4,4

TMP em leitos de canguru: 4,6

TMP em leitos ALCON: 2,9

(*) A partir de junho, a ortopedia foi incluida no escopo de clinicas cirdrgicas, portanto, o dado dessa especialidade é considerado no resultado do
Tempo Médio de Leitos Cirdrgicos, conforme decisdo da area técnica.

»

65

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




Tempo Médio de Permanéncia em leitos clinicos: corresponde a Média de Permanéncia Hospitalar de
pacientes em leitos clinicos, que é a relagdo entre o total de pacientes-dia e o total de saidas (altas,
transferéncias externas, evasdes e/ou oObitos) no periodo, avaliando o tempo (em dias) dos pacientes
internados nos leitos clinicos.

O indicador representa o tempo meédio em dias que os pacientes permanecem internados em leitos clinicos
do hospital. A Média de Permanéncia pode ser influenciada pela gravidade dos pacientes, demandas sociais,
judiciais, regulagdo aos hospitais regionais, mediana de idade dos usudrios, realizagcao/disponibilidade de
exames aos pacientes em leitos hospitalares, indisponibilidade de vagas fixas de hemodidlise nas clinicas do
DF, entre outros.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes internados na clinica médica estdao intrinsecamente
relacionados aos processos de desospitalizagdo que dependem da rede. Conforme dados levantados, cerca
de 20,8% dos pacientes ja em condi¢Oes de altas hospitalares aguardam:

e vaga em clinica de hemodidlise: 10% dos pacientes internados sendo 6% desses pacientes domiciliados no
DF e 4% domiciliados no entorno sul de Goias;

e vagas em instituicdo de longa permanéncia: 2,7% dos pacientes internados;

¢ realizacao de CATE eletivo no ICDF: 4,1% dos pacientes internados;

e admissao no Programa de Oxigenioterapia Domiciliar: 4,1% dos pacientes internados.

Além disso, destacam-se outras dificuldades, conforme se descreve:

e otempo médio de agendamento para exames regulados (externo) é de 10 a 15 dias;

e cerca de 40% dos pacientes internados possuem condi¢des clinicas cronicas, com sequelas de doencgas
crénicas incapacitantes (ex: doengas neurodegenerativas), que requerem cuidados médicos e assistenciais
mais prolongados, além de reabilitacdo fisico funcional e treinamento dos familiares para
desospitalizagao.

Plano de Agdo

e Atuacdo diaria do NIR com foco na
desospitalizagcdo dos pacientes internados _
AUDITORIA CLINICA
por mais de 15 diqs; EFETIVIDADE E EFICIENCIA

COMUNICAGAO ASSISTENCIAL

* Realizacdo de rounds clinicos com equipe
multidisciplinar 4x por semana;

e Articulagdo com a central de regulacéo e entorno
sul;

e Monitorizagéo semanal do TMP e reforgo com a
equipe para alta segura logo que possivel;

 Instituicdo de grupos interprofissionais e
multidisciplinar para otimizagédo do tratamento de
doencas especificas.
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Tempo Médio de Permanéncia em
Leitos Cirargicos

Mai/2023 <14 dias 5,0
Jun/2023 <14 dias 4.9
4.8
Jul/2023 <14 dias 4.4
Ago/2023 <14 dias 47

Tempo Médio de Permanéncia em leitos cirdrgicos: a Média de Permanéncia Hospitalar é a relagdo entre o
total de pacientes-dia e o total de saidas (altas, transferéncias externas, evasdes e/ou 6bitos) no periodo,
avaliando o tempo (em dias) dos pacientes internados nos leitos cirdrgicos. Esse indicador se associa as boas
praticas clinicas e rotatividade dos leitos operacionais.

O Tempo Médio de Permanéncia em leitos cirurgicos estd associado as complicagdes pods-operatorias,
procedimentos cirurgicos complexos ou a outros fatores que impactam na eficiéncia dos servigos cirurgicos.
No més de agosto, foram identificados pontos criticos no fluxo de atendimento e consequentemente na
guantidade. Com isso, foram iniciadas estratégias para otimizar o tempo de permanéncia e giro de leitos,
garantindo também a qualidade do servigo.

O IgesDF tem envidado esforgos para uma gestéo eficiente dos recursos, incluindo a programacgédo cirurgica, o
gerenciamento de leitos e a coordenagdo entre diferentes unidades do hospital.

Estratégias como a melhoria na comunicagao entre as equipes médicas e a implementacao de protocolos de
alta eficientes foram planejadas, cujas medidas podem contribuir para reduzir o Tempo Médio de
Permanéncia, promovendo utilizagdo mais eficaz dos recursos.
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Taxa de Mortalidade Institucional

Mai/2023 <5% 3,41%
Jun/2023 <5% 3,53%

3,54%
Jul/2023 <5% 3,93%
Ago/2023 <5% 3,27%

Taxa de mortalidade institucional: relacdo percentual entre o numero de obitos que ocorreram apos
decorridas pelo menos 24 horas da admissdo hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram
saida do hospital (por alta, evasdo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa ou 6bito). Considerando
a resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o paciente, entende-se que 24 horas é tempo
suficiente para que a acao terapéutica, e consequente responsabilidade do hospital, sejam efetivadas.

O indicador avalia a proporgcao dos pacientes que morreram durante a internacao hospitalar, incluindo

somente os 6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissao. Nesse sendo, a Taxa de Mortalidade
Institucional sera sempre menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar.

Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI

Mai/2023 280% 94,03%
Jun/2023 2 80% 93,33%
93,4%
Jul/2023 280% 91,45%
Ago/2023 280% 94,57%

Taxa de Ocupacao de Leitos de UTI: é a andlise da taxa de uso dos leitos operacionais na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do hospital. Esse indicador avalia o padrao de uso e a administracéo do leito na UTI, estando
associado ao tempo de troca e a duracédo média da estadia na unidade. O objetivo € manter uma taxa de ocupagao
de, no minimo, 80%. E possivel observar que bons indices foram alcancados no 22 quadrimestre de 2023.
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Taxa de Ocupacdo Operacional de Leitos

Mai/2023 275% 87%
Jun/2023 275% 87,76%
86,7%
Jul/2023 275% 85,10%
Ago/2023 >75% 86,86%

Taxa de Ocupagdo Operacional de Leitos: a analise refere-se ao nivel de uso dos leitos operacionais em todo o
hospital. Esse indicador avalia o padréo de uso e a administracdo do leito hospitalar, associando-se ao tempo
de intervalo de substituicdo e duracao média da estadia.

Uma gestao adequada do leito operacional amplia a disponibilidade de leitos para o sistema de saude. O
objetivo € manter um indice de, pelo menos, 75%.

Plano de Acgdo

(B[O

Como processo de melhoria continua e

: o(Q
conforme os pilares da Governancga \ 9\
Clinica, o IgesDF realizou o mapeamento e e

dos leitos, a fim de fazer um levantamento  coVNeAsioassisTENCIAL
da quantidade de leitos inativos,

identificar as causas, buscar solugdes e

reativa-los.

26 leitos de enfermaria foram ativados.
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Grupo Controle de
Infec¢do Hospitalar

Taxa de Infecc¢do de Sitio Cirargico, em Cirurgias
Limpas

TAXA DE ISC TOTAL 2,10%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 10%
Ort. OPME: 0%
Cesariana: 2%

Mai/2023 <1% Histerectomia: 17%
Hérnia Simples: 0%
Hérnia com OPME: 0%
Plastica: 0%
Mastologia Simples: 0%
Mastologia com OPME: 0%

TAXA DE ISC TOTAL 3,51%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 0%

Ort. OPME: 7%
Cesariana: 3%
Jun/2023 <1% Histerectomia: 14%
Hernia Simples: 0% TAXA DE ISC TOTAL 2,4%
Hérnia com OPME: 0% (média de todos os
Plastica: 0% procedimentos)
Mastologia Simples: 0% Ort. Sintese: 5,5%
Mastologia com OPME: 0% Ort. OPME: 2,25%
Cesariana: 2%
Histerectomia: 7,75%
TAXA DE ISC TOTAL 1,58% Hérnia Simples: 0%
(média de todos os procedimentos) Hérnia com OPME: 0%
Ort. Sintese: 5% Plastica: 6,25%
Ort. OPME: 0% Mastologia Simples: 0%
Cesariana: 1% Mastologia com OPME: 12,5%
Jul/2023 <1% Histerectomia: 0%

Hérnia Simples: 0%

Hérnia com OPME: 0%
Plastica: 0%

Mastologia Simples: 0%
Mastologia com OPME: 50%

TAXA DE ISC TOTAL 2,47%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 7%
Ort. OPME: 2%
Cesariana: 2%

Ago/2023 <1% Histerectomia: 0%
Hérnia Simples: 0%
Hérnia com OPME:0 %
Plastica: 25%
Mastologia Simples: 0%
Mastologia com OPME: 0%
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Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico, em Cirurgias Limpas: a Infec¢do do Sitio Cirdrgico (ISC) é uma
das principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posigao

em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2013).

A avaliagcdo da ocorréncia de ISC é realizada através da vigilancia epidemioldgica de forma sistematica e
continua. A busca de casos nesta instituicdo de saude ocorre pelo método de busca fonada, além da busca
ativa; ambas metodologias validadas e reforgcadas pela medicina de evidéncia.

Para efeito, salienta-se que o HRSM constitui-se como servico de referéncia para partos de alto risco. Com
isso, diversos fatores de risco para o desenvolvimento de ISC, neste rol de procedimentos, estao atreladas ao
perfil dos pacientes atendidos na unidade, como: acompanhamento pré-natal ausente ou incompleto,
vulnerabilidades sociais, comorbidades (obesidade, desnutricdo, infec¢cOes sexualmente transmissiveis sem
tratamento vigente, diabetes mellitus, doencgas hipertensivas) entre outros.

As Infecgcbes em Sitio Cirdrgico (ISC) correspondem a uma das fontes de morbidade e mortalidade em
pacientes que passam por procedimentos cirlrgicos. E importante abordar que as ISC podem prolongar o
tempo de internacgao mais de sete dias em média, aumentando os custos dosprocedimentos (Brasil, 2005).

No HRSM, as cirurgias objeto de monitoramento sdo as seguintes: cesarianas, histerectomias, plasticas,
mamarias, hérnias e ortopédicas (simples e com insercao de orteses, proteses e materiais especiais). A
cesariana se destaca como a cirurgia mais expressiva em nimero total de procedimentos e também em maior
numeros de casos de ISC.

Em sintese, cada especialidade cirurgica € monitorada de forma segregada, gerando uma taxa especifica para
cada grupo de procedimentos, conforme detalhamento em base de dados oficial. Contudo, como o descritivo
do indicador do Contrato de Gestdo é unificado, obtém-se uma média geral entre todos os diferentes
procedimentos, o que pode comprometer a interpretagédo dos dados.

Cabe destacar que, para o calculo de taxas por procedimentos especificos, recomenda-se um acumulo
minimo de 30 procedimentos (denominador) no periodo, com vistas a obter um resultado assertivo.
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Densidade de Incidéncia de

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde
Apenas de Monitoramento - UTI Adulto

PAV: 2,8
IPCS Lab: 7,5
IPCS Clin: 0
ITU: O

Mai/2023

PAV: 5,1

IPCS Lab: 2,0

IPCS Clin: NA

ITU:1,1 PAV: 4,67
IPCS Lab: 3,97
IPCS Clin: NA

PAV: 9,0 ITU: 0,275

IPCS Lab: 1,3

IPCS Clin: NA

ITU: 0

Jun/2023

Jul/2023

PAV:1,8
IPCS Lab: 5,1
IPCS Clin: NA
ITU: O

Ago/2023

Apesar de ser uma meta de monitoramento, cabe destacar que a densidade de PAV na UTI adulto se mantém
abaixo da média do DF (5,5), sendo superada apenas no més de julho (9,0). No que se refere as IPCS
Laboratorialmente confirmados, observa-se maior taxa que o DF (2,4) apenas nos meses de Maio (7,5) e
Agosto (5,1). Nas UTIs ocorrem esporadicamente e, quando indentificadas, ndo ultrapassam a média do DF
(1,4). Observa-se que tais elevagdes muitas vezes se justificam pelo uso mais prolongado do dispositivo
invasivo.

Z,
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Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde

Apenas de Monitoramento - UTI Neonatal

Mai/2023

Jun/2023

Jul/2023

Ago/2023

PAV: 0

IPCS Lab: 22,4
IPCS Clin: O
ITU: 0

PAV: 0
IPCS Lab: 3,9
IPCS Clin: 3,9

ITU: O PAV: 0

IPCS Lab: 8,97
IPCS Clin: 4,65

PAV: O ITU:0

IPCS Lab: O
IPCS Clin: 7,5
ITU: 0

PAV: 0
IPCS Lab: 9,6
IPCS Clin: 7,2
ITU: O

Densidade de incidéncia de infecgcéo relacionada a assisténcia a saude: a Infeccao Hospitalar passou a ser
denominada, atualmente, como Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), que representa um sério
problema a saude publica e acarreta 6nus as instituicdes de saude.

As IRAS representam o conjunto de indicadores que revela a magnitude das infec¢des associadas ao uso de
dispositivos utilizados para auxiliar o cuidado em saude do paciente, como: cateteres venosos (CVC),
vesicais/urinarios (SVD) e ventiladores mecanicos (VM) (aparelhos para suporte respiratorio).

Esses indicadores sao avaliados estrategicamente pela instituicao para monitorar a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada ao paciente. As agdes devem prevenir altos indices, melhorar o atendimento e a
seguranga do cuidado prestado (ANVISA, 2010).
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Avaliac¢do das
Unidades de
Terapia Intensiva

Instrucdo Normativa n° 04 - Anvisa

HRSM
Hospital Regional de
Santa Maria




Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimada

UTI Adulto 36,36% 41,25% 39,18% 34,02%
UTI Neonatal 5,88% 6,67% 7,14% 16,67%

A Instrugdo Normativa n? 4, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre indicadores para avaliacdo das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo eles:

| - Taxa de mortalidade absoluta e estimada;

Il - Tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva,;

[Il - Taxa de reinternacao em 24 horas;

IV - Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV);
V - Taxa de utilizagdo de ventilagdao mecanica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso
Vascular Central;

VIl - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);
VIII - Densidade de Incidéncia de Infecgdes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

Esses indicadores ndo estdo no escopo do Contrato de Gestdo do IgesDF, ndo pontuando, portanto, para fins
de descontos.

A taxa de mortalidade expressa o numero total de dbitos de pacientes internados na UTI, dividido pelo
numero total de altas da UTI. Esse indicador avalia a qualidade da assisténcia com vistas ao planejamento de
acdes que contribuem para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a salude. A taxa de mortalidade é
diretamente influenciada pela alta criticidade e complexidade do perfil dos pacientes atendidos,
principalmente pacientes com perfil de gravidade da UTI trauma e UTI geral regulada.

Densidade de Incidéncia de Infec¢géo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao acesso
vascular central

UTI Adulto IPCS-L:7,5 IPCS-L: 2,0 IPCS-L:1,3 IPCS-L: 5,1
UTI Neonatal IPCS-L: 22,4 IPCS-L: 3,9 IPCS-L: O IPCS-L: 9,6
IPCS-C: 0,0 IPCS-C: 3,9 IPCS-C: 7,5 IPCS-C:7,2

75

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023



A qualidade da assisténcia a pacientes em uso de Cateter Venoso Central esta diretamente relacionada ao
risco de infecgao, pois os cateteres s@o dispositivos capazes de conduzir grande variedade de solugdes. Os
principais fatores que contribuem para as Infecgbes de Corrente Sanguinea relacionadas ao cateter sdo
advindos da colonizagdo extraluminal e intraluminal, desencandeadas por bactérias que formam um biofilme
no decorrer do tempo de permanéncia e conforme frequéncia de manipulagdo dos lumens e hub . Além disso,
a pratica inadequada de preparo e administracdo de infusdes pode resultar em contaminagao dessas
solugdes. Nessa perspectiva, as IPCS podem apresentar desfechos sistémicos graves.

Segundo a Anvisa (2010), todos os estabelecimentos de salude para os quais os indicadores nacionais sdo de
notificagdo obrigatéria no ambito nacional devem atingir a meta nacional de redugdo de 30% da incidéncia de
infecgé@o primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, ao final de trés anos, em
comparagao com os dados dos trés primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia prévia, ja realizada pelo
estabelecimento de saude, deve-se comparar essa redugédo com os Ultimos 12 meses de monitoramento.

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de Infec¢do Primaria na Corrente Sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) nas UTIs adulto do pais foi de 3,9 casos por 1 mil.OOO pacientes com cateter central-dia
(ANVISA, 2013).

Investigagao das causas de alta taxa de densidade de infecgdes pela CCIH do hospital e agbes educativas e de
incentivo as praticas corretas de inser¢do, manipulagéo e cuidados didrios do CVC impactam no resultado do

indicador. Contudo, é importante enfatizar que alta taxa de densidade de infecgdo ndo necessariamente
significa méa qualidade da assisténcia médico-hospitalar (ANS, 2012).

Densidade de Incidéncia de Infecgdes de Trato
Urindario Relacionado a Cateter Vesical

UTI Adulto 0,00 1,11 0,00 0,00

UTI Neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00

O indicador avalia qualquer infec¢do do trato urinario relacionada ao procedimento urolégico associado ao
uso de cateter vesical, sendo considerada uma das causas prevalentes das IRAS de grande potencial
preventivo.

As ITUs sao responsaveis por 35%-45% das IRAS em pacientes adultos, com densidade de incidéncia de 3, 1-7,
4/1000 cateteres/dia. Aproximadamente 16%-25% dos pacientes de um hospital serdo submetidos a
cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizagdo, muitas vezes sob
indicacgao clinica equivocada ou inexistente e até mesmo sem conhecimento médico. A problematica continua
quando muitos pacientes permanecem com o dispositivo além do necessario, apesar das complicagbes
infecciosas e ndo infecciosas, inclusive custos hospitalares e prejuizos ao sistema de salde publico e privado.
Aproximadamente 80% das infecgdes urinarias estao relacionadas a sondagem (Munsasinghe, 2001).

Dessa forma, é primordial que hospitais implementem estratégias para minimizar a utilizacdo de cateter
vesical.
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Densidade de Incidéncia de Phneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV)

UTI Adulto 2,80 5,10 9,00 1,80

UTI Neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00

Na pneumonia hospitalar, o maior risco descrito € a ventilagdo mecanica e, por isso, os pacientes devem ser
acompanhados de forma sistematica e continua.

A pneumonia associada a ventilagao (PAV) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade na UTI. A
incidéncia de PAV varia amplamente, afetando entre 6% e 52% dos pacientes entubados, segundo os fatores
de risco do paciente. De modo geral, a PAV estd associada a uma mortalidade atribuivel de até 30%
(PROQUALIS).

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de PAV nas UTIs adulto do pais foi de 10 casos por 1 mil pacientes
com ventilador-dia, ou seja, um valor alto quando comparado com a densidade de incidéncia de outras IRAs
de notificagdo compulsdria (ANVISA, 2013). De acordo com os dados da Anvisa de 2021, a densidade de
incidéncia de PAV em UTI adulto foi de 13,00 a cada mil ventiladores-dia. Na UTI neonatal, esse nimero foi de
2,21 a cada mil ventiladores-dia, enquanto na UTI pediatrica foi de 4,64 a cada mil ventiladores-dia no mesmo
ano.

Taxa de Reinterna¢cédo em 24 horas

UTI Adulto 0,80% 0,90% 0,00% 0,73%

UTI Neonatal 3,00% 0,00% 0,00% 0,00%

O indicador avalia as reinternagdes em menos de 30 dias apds a alta hospitalar, mensurando assim a
capacidade progressiva do servico na recuperagdo dos pacientes de forma tdo eficaz quanto possivel.
Portanto, quanto menor for a reincidéncia de internagdo (ou seja, quanto menor for a readmissao
potencialmente evitavel), melhor é o atendimento prestado pela unidade hospitalar.

Contudo, é importante destacar que as diferencas na gravidade da doenga, como comorbidades e outros
fatores de risco potencial podem contribuir para uma variagdo dos resultados (UNIPLUS, 2018).
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Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central

As reinternacbes hospitalares constituem um problema frequente nas instituicdes de saude. Um estudo
internacional identificou taxas de reinternacao hospitalar que variam de 18,2% a 25%, entre pacientes com
doencas cardiovasculares e respiratérias (Dharmarajan K. et al, 2013). Um maior niumero de reinternagdes é
observado, ainda, nos pacientes com mais de 60 anos, devido a associacdao com doencgas crbnicas, pois
representam maior complexidade de tratamento e custo ao sistema hospitalar (Merli APD. et al, 2015). Para
grupos especificos cirurgicos, os dados apresentados na literatura ficam entre 10,5 e 17,4% (Tsai, 2003).

Em sintese, a reducdo na taxa de reinternagdo é uma oportunidade de aumentar a atencdo a saulde e, ao
mesmo tempo, reduzir custos. Porém, muitos fatores que levam a essa reinternacao encontram-se fora do
alcance dos hospitais, grande quantidade de reinternagdes pode estar associada a baixa mortalidade ou um
bom acesso ao hospital (Joynt, 2012).

Taxa de Utilizacéo de Cateter Venoso Central

UTI Adulto 94,40% 89,40% 72,60% 68,00%

UTI Neonatal 49,70% 45,60% 46,20% 67,00%

Cerca de 50% dos pacientes internados na UTI necessitam da insercdo de um Cateter Venoso Central. A
insercao desse dispositivo rompe a integridade da pele, possibilitando infecgdes por bactérias e fungos,
passiveis da disseminagcao hematogénica. Estima-se que aproximadamente 60% das bacteremias nosocomiais
estejam associadas a algum dispositivo intravascular (PROQUALIS).

A Taxa de Utilizacdo de CVC deve ser sempre examinada em conjunto com a Taxa de Densidade de Infecgao
da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a esse dispositivo, a fim de orientar corretamente o estabelecimento
sobre as medidas preventivas mais adequadas para a sua realidade. Portanto, os hospitais podem aumentar
seus esforgcos em reduzir a utilizagéo de CVC ou limitar o tempo que os pacientes permanecem com CVC, em
paralelo a implantagédo de outras medidas de alto impacto na prevencao da infecgcao da corrente sanguinea
associada ao acesso venoso - praticas corretas de inser¢do, manipulacao e cuidados didrios de CVC (ANS,
2021).

Para esse indicador, quanto maior a taxa, maior a utilizacdo de Cateter Venoso Central pelos pacientes da UTI
durante a sua permanéncia na unidade e, consequentemente, maior o grau de exposi¢cao desses pacientes ao
risco de infeccdo (ANS, 2012).

Contudo, uma alta taxa de utilizagao de CVC pode refletir em maior gravidade e complexidade dos pacientes
internados na UTI, ndo necessariamente indicando a ndo adesdao dos médicos assistentes e da equipe de
enfermagem a uma rotina de avaliagao da necessidade de manutencdo desse dispositivo invasivo (ANS, 2012).
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Taxa de Utilizacéo de
Ventilagcdo Mecdanica (vm)

UTI Adulto 63,40% 52,90% 50,60% 47,70%

UTI Neonatal 27,00% 31,10% 44,60% 47,90%

As taxas de utilizagao dos dispositivos invasivos (cateter venoso central, ventilagdo mecanica e sonda vesical
de demora) representam caracteristicas particulares de cada unidade hospitalar. As taxas de utilizacao
elevadas podem indicar pacientes de maior gravidade e sinalizam maior risco de Infec¢cOes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). Sendo assim, podem apontar para a necessidade da revisao diaria desses
dispositivos (Relatdrio GRSS/2018).

A disseminacdao de boas praticas de qualidade e seguranca assistencial € primordial para os desfechos
favoraveis relacionados ao uso desses dispositivos.

Taxa de Permanéncia na UTI

UTI Adulto 12,88 13,91 11,28 11,94

UTI Neonatal 36,24 18,90 21,68 25,04

O indicador representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados na Unidade de
Terapia Intensiva do hospital. O tempo médio de permanéncia determina o giro de leitos na UTI, cujo
aumento pode dificultar a admissao de pacientes criticos.

Para a melhora do resultado desse indicador, algumas agdes podem ser feitas: implantacdao de protocolos
clinicos, utilizagao de protocolos para o desmame da ventilagdo mecanica invasiva guiado por equipe
multiprofissional, monitoramento de pacientes com média acima de oito dias, gestdo e organizagdo da equipe
clinica para agilizar a alta hospitalar, checklist de enfermagem, entre outros (ANS, 2013).

Com a finalidade de melhorar o giro de leitos das UTl’s, Unidades de Internacdo e Unidades de Pronto
Atendimento sob gestao do IgesDF, foi implementada a ferramenta Safety Huddle, com a definicdo do horario
de 10h para que as altas sejam efetivadas, possibilitando as equipes o gerenciamento da qualidade dos
servicos prestados e seguranga do paciente.
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de Atencao
Domiciliar
(NURAD)

HRSM
Hospital Regional
de Santa Maria
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Grupo Nucleo Regional de
Atencdo Domiciliar - NURAD

Visita de Avaliagdo para Admissdo 2 4 8 2
Visita de Admiss&o 2 4 B 1
Visita de Atendimento Domiciliar 107 124 132 144
Procedimentos 531 709 671 698
Visita Pés Obito 0 2 0] 1
Telemonitoramento 59 33 27 17

Atendimento na unidade ao publico

(online e presencial) 83 101 125 124
fisico do paciente. 0 4 5 1
Reunido de equipe 15 10 13 20
Alta 1 5 2 5
TOTAL 800 996 988 1013

Equipe de Nucleo Regional de Atengao
Domiciliar (NURAD) a caminho da visita
domiciliar.
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Formuldario de Avaliacdo para Atengéo
Domiciliar - FAADS Recebidos

FAADs Recebidos 5 2 2 4
Pacientes do periodo 29 30 34 34
Desfecho de alta do SAD 3,45% 16,67% 5,88% 14,71%

Formulario Equipe Multiprofissional de Atencgéo
Domiciliar (EMAD) NURAD

Médico 44h 44h 44h 44h/24h*
Enfermeiro 72h 72h 72h 72h
Técnico de Enfermagem 108h 108h 108h 108h
Fisioterapeuta 30h 30h 30h 30h
Assistente Social 30h 30h 30h 30h

(*) A partir do dia 21/08, foram realizados dois turnos de plantdo, sendo um 44h e o outro 24h.

A Atencdo Domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou complementar ja existente,
caracterizada por um conjunto de agbes de promogdo a saude, prevengdo e tratamento de doengas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncia de wusuarios internados, a humanizacdo da atencao, a
desinstitucionalizagéo e a ampliacdo da autonomia dos usuarios.

O Servigo de Atengdo Domiciliar no HRSM funciona conforme estabelecido na Portaria n2 55, de 16 de janeiro
de 2018, nas modalidades AD2 e AD3 dispondo de Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD) e
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), com capacidade de atendimento de até 60 pacientes sob os
cuidados domiciliares.

Z,
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Unidades de
Pronto
Atendimento

UPAS
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“Estabelecimento de salde de complexidade
intermedidria, articulado com a Aten¢do Bdasica,
o servico de Atendimento Mével de Urgéncia -

SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdéo
Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da Rede de Atencdo das
Urgéncias”.

A partir da celebragdo do 32 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n? 001/2018, em 27 de maio de 2019, 6
UPAs passaram a ser geridas pelo IgesDF - UPA Ceilandia, UPA Sdo Sebastiao, UPA Nucleo Bandeirante, UPA
Sobradinho, UPA Samambaia e UPA Recanto das Emas. No decorrer da gestao, o IgesDF, em cooperagdo com
a SES/DF, inaugurou mais sete UPAs para fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia do DF: UPA Gama, UPA
Vicente Pires, UPA Brazlandia, UPA Planaltina, UPA Ceilandia Il, UPA Paranod e UPA Riacho Fundo Il. As
unidades disponibilizam profissionais qualificados (médicos e ndo médicos), exames laboratoriais e de
imagem, com funcionamento de 24 horas, todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos.
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Indicadores
Quantitativos

UPA

Unidade de Pronto
Atendimento
Sénior
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Acolhimento com Classificacéo de Risco

O Acolhimento com Classificacdo de Risco tem como objetivo organizar o atendimento no servico de
emergéncia de acordo com o risco a salde, promovendo assisténcia qualificada as necessidades do usudrio e
auxiliando no planejamento da regulacdo do acesso. As UPAs adotam a metodologia do “Protocolo
Manchester”, que trabalha com tempo de espera simbolizado por cores, as quais variam de acordo com a
queixa ou situacdo do paciente. A Saude Publica do Distrito Federal é organizada em rede e conta com a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado, responsével pelos casos ndo urgentes, bem
como acdes de prevencgao e promogdo da saude. Cabe pontuar que muitos casos que chegam as UPAs sao
classificados em verdes ou azuis, ou seja, sdo casos de menor complexidade e sem problemas recentes; o
paciente deve ser acompanhado ambulatorialmente ou em Unidades Basicas de Saude (UBS).

Atendimento Médico em Unidade de Pronto
Atendimento

Consiste no atendimento em Unidade de Pronto Atendimento que se configura como um estabelecimento
autdnomo nao-hospitalar, que possui apenas leitos de observagdo em sua instalacao fisica, ndo se admitindo
leitos de internagéo. Nesse estabelecimento, realiza-se assisténcia aos pacientes acometidos por quadros de
urgéncia e emergéncia com a realizagdo do atendimento inicial, estabilizacdo do paciente e definicdo do
encaminhamento responsavel, quando necessario.

Atendimento de Urgéncia com Observacgdo até 24
horas em Atencdo Especializada

Compreende o exame inicial e o acompanhamento ao paciente em situagao de urgéncia. Neste caso, o
atendimento vai além da consulta, pois 0 paciente permanece em observagao por até no maximo 24 horas.
Neste tempo, pode ser administrada medicagao conforme o quadro clinico do paciente, ou, ainda, podem ser
realizados exames para esclarecimento do diagndstico. Até 24 horas, o paciente pode ter condi¢des de ser
liberado e, se ultrapassar as 24 horas, ele deve ser internado ou transferido. Este atendimento pode ser
prestado no setor de urgéncia das unidades hospitalares, pronto-socorro ou outros servicos de atengao as
urgéncias como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
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UPA Ceilandia

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

7.282

maio-2023

junho-2023
@ DATASUS

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados

aproximadamente 28.204 Acolhimentos com
7.119 7.323 Classificacdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Ceilandia alcancou o indice de 125,3%,
ultrapassando a meta pactuada.

A UPA Ceilandia
atingiu o indice de
125,3%, ultrapassando
a meta pactuada.

julho-2023 agosto-2023
META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados

maio-2023

junho-2023
@®DATASUS

aproximadamente 46.478 Atendimentos de

Urgéncia com Observagdo até 24h em Atencao
12.849 Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Ceilandia, a producdao em Atendimento de
Urgéncia com Observacgao até 24 horas em Atencao
Especializada somada a producgdo de Atendimento
Médico em UPA superou a meta em todos os meses
em andlise, alcancando o indice de 206,5% em
relagdo a meta projetada para o quadrimestre.

A UPA Ceilandia

wemeen. atingiu o indice de
206,5%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.

87

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023



UPA NuGcleo Bandeirante

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturados
aproximadamente 19.229 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Nucleo

Bandeirante alcancou o indice de 107%.
5.115

A UPA Nicleo
Bandeirante atingiu
o indice de 107%,
ultrapassando a
meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS -~ META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacgdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 29.010 Atendimentos de
Urgéncia com Observagdo até 24h em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
8.025 na UPA Nucleo Bandeirante a producdo em
Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24
horas em Atencao Especializada somada a producao
de Atendimento Médico em UPA superou a meta em
todos os meses em analise, alcangando o indice de
161% em relacdo a meta projetada para o
quadrimestre.

A UPA Ncleo
Bandeirante atingiu
R o indice de 161%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.

88

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




UPA Recanto das Emas

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

maio-2023

6.785

junho-2023

®DATASUS

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 28.029 Acolhimentos com
7.029 7123 Classificacdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Recanto das Emas superou a meta contratada com
indice de 156%, no quadrimestre. Em relacdo ao
quadrimestre anterior, a producdo aumentou em
42%, fruto da implantacdo de melhorias na unidade
e de execugéo do plano de acao.

A UPA Recanto das
Emas atingiu o
indice de 156%,

| ultrapassando a
meta pactuada.

Atendimento de Urgéncia com Observacgdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

10.729

maio-2023

junho-2023
@ DATASUS

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 41.911 Atendimentos de Urgéncia
com Observacao até 24h em Atencdo Especializada +
11.024 Atendimento Médico. Desta forma, na UPA Recanto
das Emas, a produgao em Atendimento de Urgéncia
com Observagao até 24 horas em Atencao
Especializada somada a producgdo de Atendimento
Médico em UPA superou a meta em todos os meses
em analise, alcangando o indice quadrimestral de
233%. Quando comparado ao quadrimestre anterior,
a producdo teve um aumento de 41%, fruto das
melhorias em processos na unidade.

— — A UPA Recanto das
Emas atingiu o
indice de 233%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Samambaia

Acolhimento com Classificagéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 21.372 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Samambaia atingiu cerca de 119%, superando 19%
da meta pactuada.

A UPA Samambaia
atingiu o indice de
119%, ultrapassando
a meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS ------ META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 32.995 Atendimentos de
Urgéncia com Observacgao até 24h em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta
8.635 8.465 forma, na UPA Samambaia, a produgdo em
Atendimento de Urgéncia com Observagao até
24 horas em Atencdo Especializada somada a
producédo de Atendimento Médico em UPA
superou a meta em todos os meses em andlise,
alcancando o indice de 183%.

A UPA Ssamambaia
atingiu o indice de
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 183%, UItra passqndo
®DATASUS ------ META MENSAL q metq pqctuqdq
para o quadrimestre.
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UPA Sdo Sebastido

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

— e sm——
No 29 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 31.183 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
8.011 Sd0 Sebastido superou em 73% a meta pactuada

em Contrato de Gestao, perfazendo o indice de
173%.

8.291

A UPA Sdo Sebastido
atingiu o indice de
173%, ultrapassando
a meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 51.207 Atendimentos de
Urgéncia com Observacdo até 24 horas em
Atencédo Especializada + Atendimento Médico.
13.406 13.483 Desta forma, na UPA Sdo Sebastido, a producao
em Atendimento de Urgéncia com Observagao
até 24 horas em Atencao Especializada somada
a producdo de Atendimento Médico em UPA
superou a meta em todos os meses em analise,
alcancando 284%, ou seja, mais que o dobro da
meta projetada para o quadrimestre.

Quando comparado ao quadrimestre anterior,
observa-se um aumento de 11% na produgao
apresentada.

TR e e A UPA Sé&o Sebastido
atingiu o indice de
284%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.

91

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




UPA Sobradinho

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 20.721 Acolhimentos com
Classificagcdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Sobradinho atingiu o indice de 115%, superando a
meta pactuada em Contrato de Gestao.

5.333

4.892 4.976
4.500 II ...... .

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL

A UPA Sobradinho
atingiu o indice de
115%, ultrapassando
a meta pactuada.

Atendimento de Urgéncia com Observacgdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente  33.823 Atendimentos de
Urgéncia com Observagao até 24 horas em Atencao
9.138 Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Sobradinho, a produc¢do em Atendimento de
Urgéncia com Observagao até 24 horas em Atencao
Especializada somada a produgdo de Atendimento
Médico em UPA superou a meta em todos 0s meses
em analise, alcangando o indice de 188% da meta
projetada para o quadrimestre.

Além disso, houve um aumento de 10%, em relagao
a producdo apresentada no quadrimestre passado.

mao2023  umho2023  juho22s  agosio2023 A UPA Sobradinho

R e atingiu o indice de
188%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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Indicadores
Quantitativos

UPA

Unidade de Pronto
Atendimento
JUnior
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UPA Brazlandia

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 2° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 14.796 Acolhimentos com

Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA

395 3523 3.687 3.628 Brazlandia atingiu 82,2% da meta pactuada em
Contrato de Gestéo.
Algumas variaveis como férias escolares e baixo
periodo de sazonalidade podem justificar o nao
atingimento da meta. A despeito disso, em
comparacdo ao mesmo quadrimestre do ano
anterior, a unidade apresentou uma melhora de 7%
neste indicador. Outro fator ndo modificavel que
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 repercute diretamente na meta € a localizagdo
®DATASUS - META MENSAL geogréﬂca da unidade.

A Regiao Administrativa de Brazlandia é distante das demais RA’s do Distrito Federal e afastada do Entorno
do DF, fator que implica em menor procura de cidaddos de outras RA’s a unidade, tornando quase exclusivo o
atendimento aos moradores de Brazlandia. Considerando a populagdo urbana de 54 mil habitantes e rural, de
aproximadamente de 30 mil habitantes, a UPA de Brazlandia chega a acolher entre 4% e 7% da populagdo de
Brazlandia e arredores, o que torna o percentual consideravel. Buscando a melhora deste indicador, a gestao
tem buscado reduzir a evasao dos pacientes apds a abertura de GAE, fornecendo orientagdes sobre os
tempos de espera, abordando os pacientes de maneira apropriada e informando-os sobre a disponibilidade
de profissionais para atendimento, aumentando, assim, o nimero de acolhimentos com classificagdo de risco.

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente  22.920 Atendimentos de
Urgéncia com Observagdao até 24h em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Brazlandia, a produgédo em Atendimento de
Urgéncia com Observagao até 24 horas em Atencao
Especializada, somada a producdo de Atendimento
Médico em UPA, superou a meta em todos os meses
em anadlise, alcancando 27,3% a meta projetada para
o quadrimestre, perfazendo o indice de 127,3%.

A UPA Brazlandia
atingiu o indice de
127,3%,
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
#DATASUS - META MENSAL u|trqpqssqndo a
meta pCICtUGdG para
94 O quadrimestre.
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UPA Ceilandia ll

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS ------ METAMENSAL

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 23.287 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Ceilandia Il superou a meta, atingindo o indice de
129,4% da meta pactuada. Quando comparado ao
quadrimestre anterior, houve um aumento de 11%
na produgéo apresentada.

A UPA Ceilandia ll
atingiu o indice de
129,4%, ultrapassando
a meta pactuada.

Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento

Médico em UPA

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL
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Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 38.290 Atendimentos de
Urgéncia com Observacado até 24 horas em Atencgdo
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Ceilandia Il, a produgéo em Atendimento de
Urgéncia com Observacdo até 24 horas em Atengdo
Especializada somada a produgéo de Atendimento
Médico em UPA superou a meta em todos os meses
em analise, alcangando o indice de 212,7% da meta
projetada para o quadrimestre. Observa-se ainda
um aumento em 21% na producgdo apresentada,
quando comparado ao resultado do quadrimestre
anterior.

A UPA Ceilandia ll
atingiu o indice de
212,7%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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UPA Gama

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 19.228 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Gama
atingiu o indice de 106,8%, superando a meta
pactuada em Contrato de Gesté&o.

5.125

Com o objetivo de melhorar o indicador, bem como
alcangar as metas contratuais, manteve-se, como
estratégia na unidade, a instituicdo de meta interna
de 10 minutos como tempo de classificagdo de
todas as Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE)
abertas, focando na reducdo de desisténcias
daqueles pacientes que ja possuem uma GAE, acao
que mostrou resolutividade e bons resultados
observados nos meses.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023

SDATASUS - METAMENSAL A UPA Gama atingiu
o indice de 106,8%,
ultrapassando a
meta pactuada.

Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 27.892 Atendimentos de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas em Atengao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Gama, a produgdo em Atendimento de
Urgéncia com Observacdo até 24 horas em Atencao
Especializada, somada a producédo de Atendimento
Médico em UPA, superou a meta em todos os meses
em analise, alcangando o indice de 155% em relagao
a meta projetada para o quadrimestre.

7.642

A UPA Gama atingiu
o indice de 155%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL
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UPA Paranod
Acolhimento com Classificagcéo de Risco

— e su—

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 19.853 Acolhimentos com
Classificagcdo de Risco. Nesse sentido, a UPA

Paranoa superou a meta pactuada, alcangcando o
indice de 110,3% .

5.238 5.135

A UPA Paranod
atingiu o indice de
110,3%, ultrapassando
a meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
@ DATASUS - META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atenc¢do Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas

7.887 7712 aproximadamente 30.181 Atendimentos de
7.544 7.038 Urgéncia com Observagdo até 24h em Atencao
: Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Paranod, a producdo em Atendimento de
Urgéncia com Observacgao até 24 horas em Atencao
4.500 i Especializada, somada a produgéo de Atendimento
""""""""""""""" Médico em UPA, superou a meta em todos os meses
em analise, alcancando o indice de 167,7% em

relacdo a a meta projetada para o quadrimestre.

A UPA Paranod

Maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023 qtingiu (o] indice de

®DATASUS - META MENSAL 167,7%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Planaltina

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 19.496 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Planaltina atingiu 108,3% da meta pactuada em
Contrato de Gestao. Observa-se um aumento cerca
de 15% em relagdo ao quadrimestre anterior para
este indicador.

A UPA Planaltina
atingiu o indice de
108,3%, ultrapassando
a meta pactuada.

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS ------ META MENSAL

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atenc¢do Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 31.635 Atendimentos de Urgéncia
com Observacdo até 24h em Atencdo Especializada
+ Atendimento Médico. Desta forma, na UPA
Planaltina, a produgao em Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas em Atencdo
Especializada, somada a produgdo de Atendimento
Médico em UPA, superou a meta em todos 0os meses
em andlise, alcangcando o indice de 175,8% em
relacdo a meta projetada para o quadrimestre. Este
indicador quando comparado ao quadrimestre
anterior teve um aumento de aproximadamente 17%
na producgéo apresentada.

e s A UPA Planaltina
@®DATASUS - META MENSAL Cltingiu o indice de
175,8%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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UPA Riacho Fundo i

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 17.615 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Riacho
4500 4.480 4.630 4.420 Fundo Il atingiu 97,7% da meta pactuada em
4085 Contrato de Gestdo. Destaca-se que houve uma
melhora de 9% quando comparada a produgédo do
quadrimestre anterior, em virtude do plano de

acoes de melhorias implementadas.
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS -~ META MENSAL

O acompanhamento dos painéis de gestdo em
tempo real otimizou a andlise das informacgdes e
subsidiou a tomada de decisao para melhores
resultados. Ainda assim, € importante ressaltar que
a auséncia do leito de retaguarda impacta
significativamente na assisténcia, pois aumenta a
Média de Permanéncia e reduz o Giro de Leito,
comprometendo o desempenho da unidade e
contribuindo para a superlotagdo dos setores,

qu no de A?ao aumentando a quantidade de evasoes.

e As equipes de acolhimento foram orientadas a incentivar os pacientes para aguardar o
atendimento, reduzindo com isso as desisténcias, orientando-os e sempre a passar pela

classificacao de risco;
e Osresultados de tempo de espera para o atendimento médico apresentaram uma melhora
importante; esse fator contribuiu para reducao das desisténcias do paciente para o atendimento.
e Os rounds tém contribuido para a diminuicdo da permanéncia dos pacientes na unidade
otimizando o giro de leito e, consequentemente, as transferéncias dos pacientes internados.

Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento
Médico em UPA

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023 foram faturados
aproximadamente 28.049 Atendimentos de
Urgéncia com Observagao até 24 horas em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
7.091 7.365 na UPA Riacho Fundo I, a produgdo em
Atendimento de Urgéncia com Observagao até 24
horas em Atencdo Especializada, somada a
producéo de Atendimento Médico em UPA, superou
a meta em todos os meses em analise, alcangando o
indice de 155,8% em relacdo a meta projetada para
o quadrimestre.

A UPA Riacho Fundo Il
atingiu o indice de
155,8%, ultrapassando
maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS - META MENSAL a meta pqctuqdq
para o quadrimestre.
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UPA Vicente Pires

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

4.500 4 221 _ 4,425

maio-2023 junho-2023 julho-2023 agosto-2023
®DATASUS ------ META MENSAL

Plano de Acgdo

I| ,! | II! II ||I' II|I I.I' IIII %

Meta Quadrimestral: 18.000

No 22 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente  17.314  Acolhimentos com
Classificacao de Risco. Nesse sentido, a UPA Vicente
Pires atingiu 96,2% da meta pactuada em Contrato
de Gestdo. Em relacdo ao quadrimestre anterior,
houve aumento em 23% na produgdo apresentada,
em virtude de a¢des de melhoria em andamento na
unidade.

Para anélise do indicador, importa mencionar que
49,2% da populagdo de Vicente Pires possui plano de
saude privado, conforme os dados da Pesquisa
Distrital por Amostra de Domicilio (PDAD) de 2021, o
que impacta fortemente na demanda que chega a
UPA.

Entre as acOes definidas para alcance de 100% da meta estd a realizacdo de
educacao continuada com equipe de Recepcédo e Enfermagem referente a
necessidade de classificacao de todos os pacientes.

Atendimento de Urgéncia com Observacgéo até 24
horas em Atencdo Especializada + Atendimento

Médico em UPA

4.500

*Foi identificada divergéncia no indicador “Atendimento de Urgéncia com Observagio até 24
horas em Atengdo Especializada”, referente ao més de Junho, cujo dado correto é
3476.Entretanto, até a presente data (fev/24), o dado néo foi retificado na plataforma oficial, o
DATASUS. A soma do indicador no més de Junho seria 6.951. Dessa forma, a SES foi informada via
processo SEI n.2 04016-00117621/2023-16.

Meta Quadrimestral: 18.000

No 29 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 30.534 Atendimentos de
Urgéncia com Observacgao até 24 horas em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Vicente Pires, a produgdo em Atendimento
de Urgéncia com Observagao até 24 horas em
Atencdo Especializada, somada a producao de
Atendimento Médico em UPA, superou a meta em
todos os meses em analise, alcangando o indice de
169,6%.

A UPA Vicente Pires
atingiu o indice de
169,6%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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Indicadores
Qualitativos

UPA

Unidade de Pronto
Atendimento
Sénior
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Taxa de Ocupacdo de Sala Amarela

Trata-se da avaliacao do grau de utilizacdo dos leitos operacionais na sala amarela da UPA. Esse indicador
estd diretamente relacionado ao indice de intervalo de substituicdo (tempo de ociosidade do leito) e giro de
leitos.

Meta: manter indice > 75%.

Taxa de Mortalidade

Trata-se da relagéo percentual entre o nimero de 6bitos e o nimero de saidas da unidade em determinado
periodo. E desejdvel atingir valores baixos para este indicador. Entretanto, altas taxas de mortalidade ndo
necessariamente refletem problemas na qualidade da assisténcia hospitalar e podem se relacionar ao

conjunto de servicos disponibilizados e distintos perfis de complexidade clinica dos pacientes admitidos na
unidade de saude (ANS, 2012).

Meta: manter taxa < 1%.

=
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Z,

UPA Ceildndia

Taxa de

0 0, [0) [0) 0, [0)
Mortalidade =1% 0.27% 0.32% 0.29% 0.27% 0,29%
Taxa de
Ocupacao de >75% 340% 426% 293% 277% 334,2%

Sala Amarela

UPA Nucleo Bandeirante

Taxa de <1% 0.42% 0.28% 0.35% 0.13% 0,29%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacéo de > 75% 105% 107% 104% 106% 105,8%

Sala Amarela

UPA Recanto das Emas

Taxa de <1% 0.16% 0.17% 0.11% 0.14% 0,15%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacdo de >75% 236% 247% 275% 252% 252,7%

Sala Amarela

No ambito do servigo prestado pelas UPA, a auséncia do leito de retaguarda impacta significativamente na
assisténcia, pois aumenta a Média de Permanéncia e reduz o Giro de Leito, comprometendo o desempenho da
unidade e contribuindo para a superlotagao dos setores, os quais demonstram taxas de ocupagédo acima de
100%.

Destaca-se que a demanda que chega a UPA é relativamente alta e contempla muitos pacientes criticos,
como também pacientes de baixa complexidade que procuram a unidade, muitas vezes, por falta de
assisténcia da UBS ou por falta de conhecimento sobre o funcionamento ideal dos estabelecimentos
disponiveis na rede.
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UPA Samambaia

Taxa de <1% 0.35% 0.46% 0.50% 0.45% 0,44%
Mortalidade

Taxa de

Ocupagéo de > 75% 158% 153% 148% 151% 152,8%

Sala Amarela

UPA Sdo Sebastido

Taxa de <1% 0.11% 0.19% 0.19% 0.15% 0,16%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacdo de >75% 84% 81% 80% 89% 83,5%

Sala Amarela

Para o cumprimento do percentual das taxas estabelecidas no Contrato e por se tratar de uma Unidade de
Pronto Atendimento que deve assistir ao paciente por no maximo 24h, foram intensificadas as acoes para
reducdo da quantidade de pacientes internados, com resultados ja observados na UPA de Sao Sebastido.
Contudo, a dificuldade de transferéncia dos usuarios aos leitos das regionais é determinante para outros
resultados de desempenho, tais como a da Taxa de Ocupacao e Indice de Renovacéo de Leitos.

UPA Sobradinho

Taxa de <1% 0.14% 0.07% 0.14% 0.23% 0,14%
Mortalidade
Taxa de
Ocupacéo de 275% 128% 141% 175% 174% 154,5%
Sala Amarela
.
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Andlise de Resultados

Taxa de Ocupacdo de Sala Amarela

A partir da analise do indicador, observa-se que as Unidades de Pronto Atendimento - UPAs Sénior - estdo
trabalhando acima da capacidade instalada. Isso se da, principalmente, pelo alto tempo de permanéncia dos
usuarios nas unidades em razdo da retaguarda insuficiente de leitos hospitalares na Rede Publica de Saude
do DF.

Taxa de Mortalidade

A meta para esse indicador é de < 1%. Observa-se que, em todos os meses e unidades, a meta tem sido
atingida, demonstrando, mais uma vez, o papel do IgesDF no apoio ao cuidado a saude da populagao do
Distrito Federal e entorno. Os resultados alcangados estdo relacionados a utilizagdao de protocolos e adogéo
de acdes relacionadas a Seguranca do Paciente.

105

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




Indicadores
Qualitativos

UPA

Unidade de Pronto
Atendimento
JUnior
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Percentual de Pacientes
Classificados Atendidos

O indicador demonstra a relagdo percentual entre o nimero de pacientes atendidos e o numero de
classificagdes realizadas, com vistas a avaliar a eficiéncia do servico de classificagdo e fluxo de porta
preconizado. Nas Unidades de Pronto Atendimento Junior, o protocolo previsto em Contrato de Gestao € o
Manchester e a meta contratualizada é de 2 90%.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) cClassificadas

O indicador demonstra a relagdo percentual entre o nimero de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE)
classificadas e o nimero de Guias de Atendimento de Emergéncia (GAE) abertas. Nas Unidades de Pronto
Atendimento Junior, a meta contratualizada é de 100%.

Tempo de Espera de Classificacdo Verde

O indicador demonstra a relagdo entre o tempo em minutos (entre classificacdo de risco e a primeira
chamada do médico) e a soma de atendimentos médicos em pacientes classificados em verde. Nas Unidades
de Pronto Atendimento Junior, a meta contratualizada é < 120 min. Cabe enfatizar que os pacientes
classificados em verde representam casos de menor urgéncia e que, portanto, podem ser assistidos
ambulatoriamente no consultdrio médico.

Em resumo, pacientes classificados em verde apresentam quadro clinico ndo contemplado no perfil ideal de
atendimento em UPA. De tal forma, é importante considerar essa observagdo para a andlise correta do
indicador.

Tempo de Espera de Classificacdo Amarela

O indicador demonstra a relagdo entre o tempo em minutos (entre classificagdo de risco e a primeira
chamada do médico) e a soma de atendimentos médicos em pacientes classificados em amarelo. Nas
Unidades de Pronto Atendimento Junior, a meta contratualizada é < 60 min. Cabe enfatizar que os pacientes
classificados em amarelo representam os casos que precisam de avaliagdo (urgentes), ndo sendo considerado
um atendimento de emergéncia.

Taxa de Atendimento de Pacientes Referenciados
das UBS

O indicador demonstra a relagdo entre o numero total de pacientes encaminhados pela Unidade Basica de
Saude (UBS) e o numero de pacientes encaminhados e efetivamente atendidos, buscando assim monitorar e
avaliar a retaguarda da UPA. Nas Unidades de Pronto Atendimento Junior, a meta contratualizada é > 90%.
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Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da
Sala Vermelha

O indicador mostra a quantidade de solicitagdes que ocorrem na Sala Vermelha da UPA. A regulagcdo ocorre
por meio do acesso e transferéncia dos pacientes inicialmente atendidos e estabilizados nas unidades para os
Leitos de Retaguarda da Rede de Urgéncia e Emergéncia. O processo de regulagao pode ocorrer via Sisleitos,
Trackcare, e-mails ou pelo contato com a unidade de retaguarda. Nas Unidades de Pronto Atendimento
Junior, a meta contratualizada é de > 90%.

Taxa de Mortalidade

O indicador demonstra a relagdo percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram apds admissdo dos
pacientes na UPA e o numero de pacientes que tiveram saida da unidade (por alta, evaséo, desisténcia do
tratamento, transferéncia externa ou o6bito). Nas Unidades de Pronto Atendimento Junior, a meta
contratualizada é < 1%.

Resolubilidade da Ouvidoria

Conforme metodologia solicitada pela SES (Processo SEI n? 00060-00100265/2023-98), o indicador
demonstra a relagdo percentual entre a soma de manifestagdes resolvidas e resolvidas apds resposta
complementar, e o total de manifestagdes avaliadas pelo cidaddo, contendo em sua ficha técnica a seguinte
férmula de célculo:

[(Manifestacdes avaliadas como resolvidas + manifesta¢cdes avaliadas como resolvidas
apos resposta complementar) / Total de manifestacées avaliadas].

Assim, a resolubilidade é mensurada por meio da avaliagdo formal do cidaddo apds receber as respostas
definitivas e complementares da sua manifestacédo pela Ouvidoria, por meio do sitio do Participa-DF, as quais
podem ser avaliadas como resolvidas, resolvidas apds resposta complementar, ndo resolvidas ou nao
resolvidas apds resposta complementar. Porém, nao se trata de uma avaliagdo obrigatéria, fazendo com que
nem sempre o cidadao a realize.

A area técnica entende que a meta pode estar superestimada, quando fixada em = 90%, ja que a prépria
Ouvidoria-Geral do Distrito Federal estabeleceu como meta para o ano de 2023: 40%.
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UPA Brazlandia

Percentual de
Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 94% 96% 95% 94% 95%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 66% 82% 78% 81% 76.84%

Solicitagao de
Regulacao de
paciente da

sala vermelha

> 90% 87% 85% 96% 100% 92%

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 100% 100% 100%
das Unidades

Basicas de

Saude

Resolubilidade

. >90% 0% 0% 0% 100% 25%
da Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0.17% 0.07% 0.16% 0.16% 0,14%
mortalidade

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacédo
verde

<

02:00:00 4:26:49 1:44:27 2:07:40 2:06:41 2:36:24

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacdo

y amarela

<

01:00:00 02:29:25 00:47:51 01:25:25 01:28:18 01:32:45
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UPA Brazlandia

ff

Tempo de Espera de Classificagdo Amarela

Observou-se que a demanda de pacientes graves se manteve, principalmente, em sala vermelha, devido a
falta de retaguarda da Rede Publica de Saude. Com isso, o atendimento para as classificagdes de menor
gravidade ficou comprometido, uma vez que os pacientes tiveram que esperar um tempo superior ao
parametro previsto em protocolo. Como forma de melhorar o indicador, buscou-se aumentar o nimero de
médicos e intensificar a organizacdo das escalas.

Apesar dos esforgcos continuos para contratagcdo de equipe médica, a localizagao geografica da unidade
contribui negativamente para a manuteng¢do do quadro de médicos plantonistas, visto a alta rotatividade
devido a distancia.

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente de Sala
Vermelha

De modo geral, ha pacientes suscetiveis a solicitacdo de regulagao, mas que evoluem rapidamente para alta,
seja para alta clinica ou por 6bito, de modo que ndao ha tempo habil ou indicagdo para a solicitagcdo de
regulacao.

Percentual de Guias de Atendimento de Urgéncia
(GAE) Classificadas

A gestdo segue implementando medidas para minimizar os fatores que podem levar os pacientes a desistir
apos registro na recepcdo. Isso engloba melhor distribuicdo de escala médica dentro da carga hordaria
disponivel; orientagbes sobre os tempos de espera; abordagem aos pacientes de maneira adequada e
informando-os sobre a disponibilidade de profissionais para atendé-los. E importante ressaltar que ha
orientacdes e treinamentos constantes com as equipes de primeiro contato com o paciente.

E disponibilizado um enfermeiro qualificado e habilitado em todos os plantdes para a sala de classificacio de
risco, exclusivamente para acolher e classificar todos os pacientes que buscam a UPA. Como melhoria dos
processos, foram realizadas as seguintes atividades: melhoria do fluxo de pacientes; comunicacgdo clara;
mitigacdo das barreiras de acesso; redimensionamento da equipe nos momentos de maior fluxo, abrindo uma
segunda triagem; envolvimento da equipe do humanizar para sanar duvidas e propagar as orientagoes,
conforme os pilares da Governanga Clinica.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Busca-se compreender o perfil dos pacientes que procuram a unidade e quais sdo os momentos do dia e da
semana com maior demanda. Dessa forma, por meio dessa verificagdo, observou-se que em determinados
plantbes a unidade apresentou maior demanda de pacientes em observagado, necessitando deslocar médicos
para o atendimento interno. Com isso, houve o aumento no tempo de espera dos pacientes classificados com
menor prioridade e aumentou o nimero de evasdes, apods a classificagdo de risco.

NS
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UPA Ceilandia ll

Percentual

de Guias de
Atendimento de
Emergéncia
(GAE)
Classificadas

Percentual
de Pacientes
Classificados
Atendidos

Solicitagao

de Regulagéo de
paciente da sala
vermelha

Taxa de
Atendimento de
Pacientes
Referenciados
das Unidades
Basicas de Saude

Resolubilidade
da Quvidoria

Taxa de
mortalidade

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificagédo
verde

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificacdo
amarela

100% 96% 95%

90% 90% 92%

>290% 34% 32%

290% 99% 99%

290% 0% 0%
<1% 0.16% 0.17%

<

02:00:00 1:58:30 1:28:37

<

01:00:00 01:01:45 00:54:38

111

96%

87%

49%

94%

100%

0.15%

1:48:52

00:59:23

96%

91%

47%

98%

0%

0.08%

1:58:18

00:50:17
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95,75%

89,93%

41%

97%

25%

0,14%

1:48:34

0:56:31
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UPA Ceilandia ll

Tempo de Espera de Classificagcdo Amarela e Verde

Sabe-se que o paciente classificado como verde devera ser atendido em até 120 minutos, e o classificado
como azul, em até 240 minutos. De acordo com os dados, percebe-se aumento significativo de pacientes com
classificacéo verde ou azul, os quais poderiam, em sua maioria, ser atendidos em unidades basicas de saude
proximas a residéncia.

Salienta-se que a sala verde ndo conta com leito de internagao, possuindo 10 poltronas para realizagao de
medicagao rapida e reavaliagdo de pacientes em até 24 horas. Contudo, a sala verde acumulou em média 70%
de ocupacdo de pacientes acima de 24 horas no quadrimestre, 0 que compromete o atendimento de porta,
visto que a sala ficou impossibilitada para administrar medicamentos e, em alguns periodos, é necessario
fazer o atendimento em cadeira fixa. Portanto, manteve-se um cenario, no qual ha ocupagéo da unidade total
em todas as salas e baixo giro de leitos.

Plano de Acdo

Com o foco na implantacido do aperfeicoamento de processos internos, com énfase na qualidade
de atendimento da porta, foram adotadas as seguintes melhorias: organizacao e estruturagcado do
quadro de profissionais assistenciais de acordo com a necessidade e/ou demanda da unidade; a
implementacéo do Projeto Humanizar, com a priorizacao de atendimento humanizado aos
usuarios, orientando-os sobre o quadro de profissionais escalados, chamada no painel eletronico,
a classificacdo e o atendimento médico; reuniées com o Conselho de Saude da Regido, pautando
as acoes na seguranca do paciente e integralidade dos familiares e acompanhantes; mapeamento
de processos e agées com o uso da metodologia LEAN, com o foco na exceléncia do atendimento
nos servicos de saude para a comunidade.

Visualizacéo do Painel pelo Usudrio na UPA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
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Solicitacdo de Regulac¢do de Paciente da
Sala Vermelha

A auséncia de retaguarda impacta diretamente na quantidade de pacientes transferidos as unidades
hospitalares. Como acéo de melhoria, que se encontra em fase de implantagao, definiu-se reunides mensais
com a Superintendéncia da Regido de Saude Oeste (SES/DF) para apresentacdo dos dados, principais
dificuldades no direcionamento dos pacientes ao Hospital de Retaguarda e pactuagao de leitos de referéncia.
Observa-se, ainda, que o paciente sem solicitagdo de regulagao realizada evoluiu rapidamente para alta, seja
para alta clinica ou alta por 6bito, ndo havendo tempo habil ou indicagéo para solicitagao de regulagao.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

Este indicador manteve uma média de 95,75% das GAEs classificadas, tendo uma melhora comparada ao
quadrimestre anterior. De acordo com o porte da unidade preconizado pela Portaria n? 10, de 3 de janeiro de
2017, a unidade dispde de dois guichés de atendimento para abertura de GAE e uma sala de classificagdo. Em
alguns periodos do dia, ocorre o aumento de senhas na classificagdo para a maior absorgao da demanda.

Plano de Acgdo

Com foco na melhoria continua, buscou-se rever protocolos, fluxos e instrumentos de registros
para qualificar a comunicagao, garantir a reavaliacdo e/ou alta em menor tempo, aumentar o giro
de leitos e reduzir o tempo de permanéncia na unidade. Além disso, a equipe orienta o usuario
sobre a importancia de aguardar a classificacdo e para que o atendimento seja realizado
conforme o esperado.

Percentual de Pacientes Classificados Antendidos

Este indicador também teve uma melhora significativa, quando comparado a média do quadrimestre anterior,
crescendo aproximadamente 7% a mais, bem préximo da meta. Ressalta-se que esta unidade geralmente
realiza mais atendimentos do que o quantitativo preconizado segundo o porte e a opg¢do da unidade. Vale
salientar que a auséncia de leito de retaguarda impacta significativamente na assisténcia e atendimento de
porta, pois os leitos, poltronas e cadeiras ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia,
parecer, medicagdo ou exame de imagem.

Plano de Acgdo

Como forma de melhorar o atendimento, destacam-se as agdes: insercdao de médico rotineiro;
atividade para conscientizar a populacao sobre o protocolo de classificacdao de risco adotado na
UPA (Protocolo de Manchester), afim de desenvolver agées para o conhecimento da populaciao
por meio de cartazes anexados com explicacoes de cada prioridade da classificacdao por cor; e
disponibilizacdo do painel de tempo e nimero de atendimentos, com vistas a dar transparéncia
sobre o tempo de atendimento por classificagdo, nimero de atendimentos realizados e
quantidade de usuarios que aguardam.
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UPA Gama

Percentual

de Guias de
Atendimento de
Emergéncia
(GAE)
Classificadas

Percentual
de Pacientes
Classificados
Atendidos

Solicitagao

de Regulagéo de
paciente da sala
vermelha

Taxa de
Atendimento de
Pacientes
Referenciados
das Unidades
Basicas de
Saude

Resolubilidade
da Ouvidoria

Taxa de
mortalidade

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificacdo
verde

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificacdo
amarela

100%

90%

>90%

>290%

>90%

<1%

<

02:00:00

<

01:00:00

96%

72%

54%

100%

0%

0.19%

3:41:09

01:14:29

96%

73%

86%

100%

33,33%

0.27%

3:59:39

02:16:52
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97%

74%

35%

100%

0%

0.20%

3:36:47

01:58:51

97%

82%

51%

100%

0%

0.13%

1:43:39

01:02:18
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96,28%

75,53%

57%

100%

8,33%

0,20%

3:15:18

1:38:08
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UPA Gama

Tempo de Espera de Classificacdo Verde

E possivel identificar que o cumprimento da meta de espera dos usuarios classificados em verdes teve
melhora significativa no més de agosto. Cabe ressaltar que as reunides com a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) da Regido tém contribuido nesse processo, além de a unidade adotar estratégias de avaliacdo da fila de
espera, monitoramento do indicador e orientagcdo as equipes com a finalidade de otimizar o tempo e
qualificar o atendimento das classificagbes verdes.

Foram priorizados os pacientes conforme o protocolo de acolhimento e classificagdo de risco, sendo assim,
os classificados nas cores vermelha, laranja e amarelo possuem prioridade de atendimento em relagdo aos
classificados verdes, o que aumenta o tempo de espera desses. Destaca-se ainda que a unidade atende um
grupo de usuarios oriundos do entorno do DF (RIDE).

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da Sala
Vermelha

A meta estabelecida ndo foi atingida, levando em conta a recuperagdo clinica de alguns pacientes da Sala
Vermelha e a consequente possibilidade de transferéncia imediata a Sala Amarela. Na Regido Sul, o Hospital
Regional do Gama serve como apoio para a UPA e enfrentou desafios para receber os pacientes da Sala
Vermelha no periodo, o que afetou o indice de transferéncia dessa sala. Contudo, algumas melhorias nos
processos de trabalho foram realizadas, como a orientacdo de toda a equipe médica quanto ao fluxo de
regulacao de pacientes e a atualizacao de todos os cadastros dos médicos no Sisleitos. Além disso, a equipe
de enfermagem da Gestao de Leitos passou por treinamento do Sisleitos e pode auxiliar a equipe médica na
insercao e acompanhamento das vagas dentro do sistema, aumentando assim a efetividade do fluxo e o
percentual de insercao.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

A Unidade implementou medidas para cumprimento integral da meta, como aprimorar o tempo de
Classificagdo de Risco e minimizar as desisténcias, apds a abertura da GAE. Entre essas acoes, destaca-se a
inauguracdo de uma sala adicional de classificacdo de risco para a reducdo do tempo de espera, com
acompanhamento em tempo real pelos gestores, além de reduzir o percentual de desisténcias apds GAE
aberta. Destaca-se, também, o apoio da equipe do Humanizar, que auxilia no encaminhamento dos usuarios
a classificacao de risco.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Alguns pontos devem ser levados em conta diante do resultado apresentado, como o atendimento médico
que considera a particularidade de cada caso e o aumento da demanda devido a possivel sazonalidade de
doencas respiratorias e arbovirose. Destaca-se a constante restricao das portas de urgéncia e emergéncia da
regido e a falta de leitos de retaguarda, os quais influenciam na desisténcia dos usuarios para o atendimento
médico.

Sabe-se que o paciente classificado como verde devera ser atendido em até 120 minutos, e o classificado
como azul em até 240 minutos. Entretanto, percebeu-se aumento significativo de pacientes que possuem
classificacdo verde ou azul, os quais poderiam, em sua maioria, ser atendidos em unidades basicas de saude
proximas a residéncia.
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UPA Paranod

Percentual

de Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 94% 95% 94% 93% 93,88%

Percentual
de Pacientes
Classificados
Atendidos

>90% 85% 89% 89% 87% 87,56%

Solicitagao

de Regulagéo
de paciente da
sala vermelha

> 90% 60% 34% 38% 62% 48%

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 90% 80% 93%
das Unidades

Basicas de

Saude

Resolubilidade

. >90% 0% 66,67% 100% 25% 47,92%
da Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0.07% 0.12% 0.05% 0.10% 0,09%
mortalidade

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacdo
verde

<

02:00:00 4:13:34 2:53:07 4:25:46 4:35:58 4:02:06

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacdo

y amarela

<

01:00:00 01:39:12 01:19:15 01:41:09 01:35:15 1:33:43
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UPA Paranod
Tempo de Espera de Classificagdo Amarela

O contingenciamento de Bandeira Vermelha no Hospital da Regidao Leste contribui para o aumento de
pacientes de alta complexidade dentro da unidade, os quais necessitam de um tempo maior durante o
atendimento médico e provocam aumento da média de permanéncia dos pacientes classificados em amarelo.
Além disso, leva-se em consideragéo que, nos uUltimos meses, o indicador ficou critico em virtude do perfil de
atendimento da UPA, a deficiéncia da Atengdo Primaria e a auséncia de leitos de retaguarda em toda Rede
Publica de Saude. Portanto, a unidade permaneceu com alta taxa de ocupagdo, necessitando de um manejo
assistencial para agilizar o atendimento de porta. Entre as acdes iniciadas, a partir de agosto, esta o
alinhamento com a coordenag¢do médica para efetivo envolvimento do corpo clinico nos atendimentos de
porta e internagcdo, otimizacdo das filas, aumento do nimero de médicos no atendimento de porta/
execucao de round diario com toda equipe multidisciplinar e reunides mensais com o colegiado da RUE.

Tempo de Espera de Classificagdo Verde

A medida que aumenta o nimero de pacientes internados, diminui a capacidade do primeiro atendimento.
Dessa forma, pacientes classificados em verde aguardam mais tempo para o atendimento médico, os quais
representam boa parte da demanda espontanea que chega as UPA.

Solicitagdo de Regulagéo de Paciente da
Sala Vermelha

Entre os maiores desafios para o atingimento da meta esta a falta de leitos de retaguarda hospitalar aos
pacientes de maior gravidade. O tempo médio de permanéncia desses pacientes neste quadrimestre reduziu
para cerca de 1,2 dias de internagao na Unidade de Pronto Atendimento.

Nem todo paciente que da entrada na sala vermelha tem a necessidade de internacao, pois pode ter melhora
clinica e alta segura logo ap6s. Portanto, apesar da gravidade comum aos pacientes da sala vermelha e falta
de vagas em leitos de retaguarda, alguns pacientes admitidos podem ser estabilizados pela equipe
assistencial da propria UPA, ndo sendo necessario a solicitagao de regulacdo na referida sala.

Como forma de garantir que todos pacientes da sala vermelha sejam inseridos no sistema de regulacao, esta
em andamento a elaboracgédo do fluxo pela equipe de Gestédo de Leitos, para apoiar o médico na admissao do
paciente via sistema de regulacao.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) cClassificadas

Com o intuito de evitar evasdes apds abertura de GAE, a unidade passou a contar com mais uma sala de
classificacdo de risco que, consequentemente, influenciou na melhora da produtividade nos momentos de
pico de demanda.

O indicador ndo atingiu a previsao contratual devido as mudangas na complexidade dos casos atendidos,
carreados pela limitagao de retaguarda do hospital regional. Entretanto, destaca-se que, mesmo com a alta
demanda, a unidade busca nao fazer restricao de atendimento médico de porta e sempre orienta aos
usuarios sobre o tempo de espera e alta demanda.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Devido a restricdo de acolhimento nas demandas de emergéncia do Hospital da Regido Leste, houve um
aumento de casos de maior complexidade na UPA, demandando maior tempo de cuidado e acarretando maior
tempo de espera para o primeiro atendimento. No entanto, destaca-se a constante instruciao aos
colaboradores para evitar a demora no atendimento médico. Observa-se melhora em relagdo ao
quadrimestre anterior, cujo resultado se aproximou da meta pactuada.
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UPA Planaltina

Percentual

de Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 96% 97% 97% 97% 96,86%

Percentual
de Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 78% 82% 83% 79% 80,38%

Solicitagéo

de Regulagao
de paciente da
sala vermelha

>90% 75% 76% 64% 84% 75%

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 100% 100% 100%
das Unidades

Basicas de

Saude

Resolubilidade

S >90% 0% 0% 0% 100% 25%
da ouvidoria

Taxa de

. <1% 0.21% 0.30% 0.34% 0.16% 0,25%
mortalidade

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacédo
verde

<

02:00:00 2:45:28 2:06:20 2:04:24 2:50:29 2:26:40

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com

y classificacdo
amarela

<

01:00:00 01:13:23 01:09:00 01:02:47 01:27:03 1:13:03
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UPA Planaltina

Tempo de Espera de Classificagdo Verde e Amarela

A média de pacientes triados como amarelo representa em torno de 25% dos pacientes atendidos na unidade,
casos esses que requerem um cuidado maior e consequentemente aumentam o tempo de atendimento.

Segundo Protocolo de Classificagdo de Risco Manchester, os pacientes classificados como verde sdo
considerados pouco urgentes, podendo aguardar atendimento por até 120 minutos ou mesmo serem
encaminhados para outros servigos de saude. Diante disso, foi implantada como atividade continua o
alinhamento do nimero de médicos para o atendimento de porta e execucao de round diario com toda a
equipe multidisciplinar. Também foi alinhado com a coordenacdo e equipe médica que, quando tiverem
quatro médicos na unidade em atendimento, trés médicos serao mantidos em atendimentos de porta
intermitente, um nas salas amarela, vermelha e verde.

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com
Classificagdo Verde

Os pacientes classificados como verde (sintomas leves) ndo sao considerados graves e, conforme o Protocolo
de Classificagao de Risco, esperam tempo maior. No entanto, as equipes foram orientadas e monitoradas
quanto a agilidade dos processos de trabalho, visando melhorar os indices e tempos de atendimento.

A quantidade de pacientes triados como verde neste quadrimestre apresentou um numero bastante
significativo (cerca de 50%). Considerando o perfil da unidade de urgéncia e emergéncia, esses pacientes
nao apresentam gravidade e esperam por mais tempo para o atendimento médico.

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da Sala
Vermelha

A dificuldade de retaguarda na Rede Publica de Saude continua presente, uma vez que todos os meses do
periodo apresentaram pacientes que entraram na UPA, os quais deveriam ficar no maximo 24 horas, mas
permaneceram para a continuidade do tratamento.

Dessa forma, no intuito de melhorar esse indicador, adotou-se Plano de A¢cdo com a coordenag¢ao médica,
que corresponde a capacitacdo da equipe assistencial sobre o fluxo e regulacdo da rede de urgéncia e
emergéncia, instituindo protocolos que levam em conta a realidade local em conjunto.
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UPA Planaltina

Tempo de Espera de Classificagcdo Verde e Amarela

A média de pacientes triados como amarelo representa em torno de 25% dos pacientes atendidos na unidade,
casos esses que requerem um cuidado maior e consequentemente aumentam o tempo de atendimento.

Segundo Protocolo de Classificagdo de Risco Manchester, os pacientes classificados como verde sdo
considerados pouco urgentes, podendo aguardar atendimento por até 120 minutos ou mesmo serem
encaminhados para outros servigcos de saude. Diante disso, foi implantada como atividade continua o
alinhamento do nimero de médicos para o atendimento de porta e execuc¢ao de round diario com toda a
equipe multidisciplinar. Também foi alinhado com a coordenacdo e equipe médica que, quando tiverem
quatro médicos na unidade em atendimento, trés médicos serao mantidos em atendimentos de porta
intermitente, um nas salas amarela, vermelha e verde.

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com
Classificagdo Verde

Os pacientes classificados como verde (sintomas leves) ndo sdo considerados graves e, conforme o Protocolo
de Classificagdo de Risco, esperam tempo maior. No entanto, as equipes foram orientadas e monitoradas
quanto a agilidade dos processos de trabalho, visando melhorar os indices e tempos de atendimento.

A quantidade de pacientes triados como verde neste quadrimestre apresentou um numero bastante
significativo (cerca de 50%). Considerando o perfil da unidade de urgéncia e emergéncia, esses pacientes
nao apresentam gravidade e esperam por mais tempo para o atendimento médico.

Solicitacdo de Regulac¢do de Paciente da Sala
Vermelha

A dificuldade de retaguarda na Rede Publica de Saude continua presente, uma vez que todos os meses do
periodo apresentaram pacientes que entraram na UPA, os quais deveriam ficar no maximo 24 horas, mas
permaneceram para a continuidade do tratamento.

Dessa forma, no intuito de melhorar esse indicador, adotou-se Plano de A¢cdo com a coordenag¢ao médica,
que corresponde a capacitacdo da equipe assistencial sobre o fluxo e regulacdo da rede de urgéncia e
emergéncia, instituindo protocolos que levam em conta a realidade local em conjunto.

Percentual de Guias de Atendimento de EmergEncia
(GAE) Classificadas

A unidade apresenta um tempo de espera sempre constante, porém, por determinadas vezes, o paciente nao
urgente desiste, apds a abertura da GAE. Neste quadrimestre, observa-se uma melhora na média deste
indicador.

Como forma de agdées de melhorias, buscou-se melhorar o nivel de informagdo da populagdo sobre a
importancia da classificacdo de risco, além da abertura de mais uma sala de classificagio em momentos de
pico na unidade, atividades para melhorar o nivel de informagdo da populagdo sobre a importancia da
classificagdo de risco, além da abertura de mais uma sala de classificacdo em momentos de pico na unidade.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Nota-se ainda a desisténcia no atendimento por parte dos pacientes com sintomas leves, apds serem
classificados. A Unidade prioriza casos classificados mais graves, o que aumenta o tempo de espera de
pacientes nao graves, os quais sao orientados a buscar atendimento em Unidades Basicas de Saude.
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UPA Riacho Fundo i

Percentual de
Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 96% 96% 96% 97% 96,55%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 85% 87% 86% 84% 85,61%

Solicitagao de
Regulagao de
paciente da

sala vermelha

>90% 100% 100% 100% 100% 100%

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 100% 100% 100%
das Unidades

Basicas de

Saude

Resolubilidade

. >90% 33,33% 0% 0% 0% 8,33%
da Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0.11% 0.14% 0.16% 0.14% 0,14%
mortalidade

Tempo de
esperana
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificagédo
verde

<

02:00:00 2:34:58 01:53:17 02:11:59 2:36:50 2:19:16

Tempo de

espera na

Urgéncia e

Emergéncia

com

classificacdo
y amarela

<

01:00:00 01:18:12 00:50:55 00:50:56 01:11:50 01:02:58
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Z,

UPA Riacho Fundo i

Tempo de Espera Urgéncia Emergéncia com
Classificagdo Amarela

A demanda de atendimento por classificagdo amarela da UPA Riacho Fundo Il teve aumento consideravel,
contribuindo para o aumento do tempo de espera dos pacientes classificados em verde.

Destaca-se também o aumento na gravidade dos pacientes dentro da unidade, que influencia na assisténcia
na porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, parecer
médico, medicagao ou exame de imagem.

Desse modo, uma acédo de melhoria desenvolvida para otimizacdo do atendimento foi a definicio/adocéao de
estratégias para a reducdo do tempo de espera e melhor acompanhamento/organizacao diaria do quadro da
equipe médica, redimensionando os profissionais médicos conforme necessidade.

Também buscou-se aprimorar os processos internos com o gerenciamento das informagdes apresentadas
nos painéis de gestio dos tempos de espera para atendimento da unidade, bem como desenvolveu-se
parcerias com as UBS para atendimento da demanda de pacientes verdes.

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com
Classificacdo Verde

Vale ressaltar que os pacientes classificados como vermelho, amarelo e laranja sao priorizados, conforme o
protocolo de acolhimento e classificagdao de risco. Com isso, pacientes classificados em verde (menor
urgéncia) aguardam por mais tempo o atendimento médico, o qual tende a aumentar com a superlotacdo da
unidade.

Além disso, deve-se levar em consideragdao que o atendimento médico é individualizado e sem tempo
determinado para cada consulta, ficando a critério do profissional o tempo dedicado a cada paciente.

Vale salientar que a auséncia do leito de retaguarda compromete o giro de leitos e influencia
significativamente na assisténcia, uma vez que surge a necessidade de atender os pacientes em
poltronas/cadeiras, onde muitas vezes aguardam transferéncia, parecer, medicagdo ou exame de imagem.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

A demanda de atendimento por classificacdo amarela da UPA Riacho Fundo Il teve aumento consideravel, de
modo que os pacientes de classificagdo em verde precisam esperar por mais tempo para o atendimento
meédico.

Sendo assim, acredita-se que motivos pessoais e quadros clinicos leves levam alguns pacientes a desistirem,
apos classificagdo de risco.

A unidade esta desenvolvendo agdes para reducao do tempo de espera durante a trajetéria do paciente na
unidade, usando painéis de atendimento que buscam aperfei¢oar a visdo gerencial na unidade.
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UPA Vicente Pires

Percentual de
Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 94% 92% 91% 95% 92,97%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 76% 79% 75% 83% 78,59%

Solicitagao de
Regulacao de
paciente da

sala vermelha

>290% 41% 57% 40% 84% 55%

Resolubilidade

. >90% 50% 0% 0% 0% 12,50%
da Ouvidoria

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 94% 74% 72% 72% 78%
das Unidades

Basicas de

Saude

Taxa de

. <1% 0.17% 0.17% 0.23% 0.14% 0,18%
mortalidade

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacédo
verde

<

02:00:00 3:41:01 2:19:29 3:31:58 2:58:44 03:07:48

Tempo de
espera na
Urgéncia e
Emergéncia
com
classificacdo
amarela

<

01:00:00 01:58:39 01:36:49 02:29:43 01:53:48 1:59:45
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UPA Vicente Pires

Tempo de Espera Urgéncia Emergéncia com
Classificagdo Amarela

A superlotagdo na unidade tem impactado significativamente no tempo de espera, principalmente para os
pacientes classificados em verde (sintomas leves).

Como forma de diminuir o tempo de espera, foram realizadas agées para melhorar o fluxo de pacientes em
observagdo, com foco na reavaliacdo dos atendimentos e realizagdo de reunides com a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com a finalidade de fortalecer o fluxo de retaguarda dentro da regional. Somado a isso, sdo
feitas agOes internas para agilizar a liberacdo de vagas e reduzir as restricées por superlotacao que, por sua
vez, ocasionam lentiddo no servigo prestado a demanda espontanea.

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com
Classificacéo Verde

A quantidade de pacientes que permanecem na unidade por mais de 24 horas impacta negativamente na
meta de tempo de espera de pacientes com classificagdo verde. A falta de capacidade instalada em sala
verde, além da priorizagdo dos pacientes de maior gravidade, aumentam a permanéncia e reduz a
possibilidade de admissao dos pacientes na sala de medicacdo. Destaca-se, ainda, a grande quantidade de
atendimentos que entram pelo SAMU e Corpo de Bombeiros, impactando diretamente no tempo de
atendimento dos pacientes classificados em verde.

Solicitacdo de Regulag¢do de Paciente da
Sala Vermelha

Apesar de a maioria dos pacientes da sala vermelha ser inserido em sistema de regulagdo, conforme
preconizado, nem todos conseguem vaga em leito hospitalar de retaguarda. Desta forma, alguns pacientes
sdo tratados ainda na sala vermelha e posteriormente transferidos a sala amarela para continuidade do
cuidado ou até mesmo recebem alta da unidade, apds melhora do seu quadro. Como forma de melhoria, sao
feitas orientagdes a toda a equipe médica quanto a real necessidade de insercdo de todos os pacientes nos
sistemas de regulacgao, evidenciando aqueles casos em que ndo houve insergdao pelos motivos previamente
citados.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

Ha treinamentos e orientagdes a equipe de Recepgcdao, Humanizar e equipe de Enfermagem sobre a
necessidade de classificacao de risco de todos os pacientes que abriram GAE na unidade.

Cabe ressaltar que as orientagdes continuas com equipe de Recepcéao e Enfermagem vem sendo fortalecidas
no sentido de reduzir o tempo de espera entre os processos abertura de GAE e Classificacao.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Esta meta depende da rotatividade de pacientes da sala verde e amarela, dependendo diretamente da
retaguarda oferecida pela regido de saude.

Foram realizadas orientagdes continuas in loco e em grupos de trabalho com equipe sobre importancia do
giro de leitos, visando aumentar os atendimentos de porta e reduzir gradativamente o tempo de espera e
desisténcia de atendimento. Também estdao sendo implementadas acdes para a redugdo do tempo de
espera, com enfoque na reavaliacéo e liberacdo de mais vagas para o atendimento médico.
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Indicadores
Complementares

de Gestao

Extra Contrato de Gestao
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L

Atendimentos

Entorno

Atendimentos por localidade

Fonte: https://indicadores.igesdf.org.br/perfilepi/ (dados de 2023 extraidos em 15/02/2024)

O mapa representa a origem dos pacientes atendidos nas unidades do IgesDF durante o ano de 2023. Nota-se,
portanto, que grande parte dos usuarios dos servigos ofertados pelo Instituto séo provenientes de outros
estados.
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HBDF

Hospital de Base do
Distrito Federal

Tomografias por
Emissdo de Positrons
(PET-CT) no

2° quadrimestre

O PET-CT é um dos exames mais sofisticados para detecc¢do precisa de lesdes da
atualidade, sendo um aliado essencial na avaliagdo e planejamento de terapias e
tratamentos radioterapicos.

Fonte: Info Saude
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HBDF

Hospital de Base do

Distrito Federal

O HBDF foi responsavel por aproximadamente 41% das internagdes clinicas para tratamentos em Oncologia
nos servigos de Saude Publica no Distrito Federal, no segundo quadrimestre de 2023. Correspondendo a 1238

internagdes de um total de 3008.

Internacoes em
Oncologia por
Estabelecimento de
Saude Puablica no DF

B série: 1

veor I : >::
vce M 615

vue. I +°/

HRT [ 240

Hrsm [ ©7
HRAN [Jjj 76
HAB [} 75
HRG ] 56
HRs [J41
HRC [J40
HRPL [J 31
HRL || 24
HRsam |10
HRGu |6
Hosp. Sio Mateus | 1
HRBz |1

0 200 800 1000 1200 1400

Fonte: Infosaude
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HRSM

Hospital Regional de
Santa Maria

No 2° quadrimestre de
2023, o HRSM realizou
1.362 partos, sendo que
aproximadamente 18%
foram de gestacdio de
alto risco.

Fonte: Info Saude

O Hospital Regional da Santa Maria (HRSM) é referéncia em partos de alto risco e conta com Maternidade e
UTI Neonatal.
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HRSM

Hospital Regional de
Santa Maria

No 2° quadrimestre de 2023, o
HRSM realizou 114
atendimentos no Nicleo de
Prevencdo e Assisténcia a
Situacodes de Violéncias
(NUPAV) Flor do Cerradio.

O Nducleo de Prevencgdo e Assisténcia a Situagdes de Violéncia (NUPAV) Flor do Cerrado atua em servigo de
referéncia para atencéo integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual, no atendimento por equipe
multiprofissional.

Engloba: acolhimento; escuta qualificada; atendimento clinico humanizado; atendimento psicolégico e social;
anamnese e registro em prontudrio; realizagcdo de exames e profilaxias necessarias; notificagdo de violéncia
sexual e outras violéncias.
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UPA

Unidade de Pronto Atendimento

Retomada do atendimento pediatrico
em duas Unidades de Pronto Atendimento

No primeiro quadrimestre de 2023, o IgesDF reabriu o atendimento pediatrico em duas Unidades de Pronto
Atendimento: UPA S&o Sebastido e UPA Recanto das Emas.

Para atender a escala integral, com dois médicos todos os dias, por 24 horas, 16 pediatras compdem a equipe
de cada unidade. A implantacdo da especialidade de pediatria na UPA proporciona aumento significativo no
numero de criangas atendidas por especialistas e a redu¢do da demanda reprimida para essa especialidade
observada no DF naquelas regides.

UPA Séo
Sebastido
alcancou 2.624

atendimentos em
pediatria no 2°
quadrimestre

UPA Recanto
das Emas
realizou 2.708
atendimentos

em pediatria
no 2°
quadrimestre

Fonte: MV
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UPA

Unidade de Pronto Atendimento

Além dos atendimentos médicos de urgéncia, as Unidades de Pronto Atendimento do DF contam também
com atendimento multiprofissional (odontologia, farmacia, servico social, nutricao e enfermagem).

Atendimento Multiprofissional em UPA,
2° quadrimestre/2023

UPA GAM [ 5130
UPA BRA N 3.103
UPA PAR [ 4.754
UPA CEI I [ 5.042
upA sam [ 6.208
UPA cel I 3.569
urA Rec NN 2.646 47 788
urA pLA [N 3.089 ¢
ura sor I 3897 procedimentos
upA vp I 3.799 multiprofissionais
urA RF I 2.773
upaA Np N 2356

UPA SSB 1422

Fonte: Info Saude - Consulta em atengdo especializada exceto médico

No segundo quadrimestre de 2023 foram realizados 656.077 exames laboratoriais e 39.861 exames de
imagem nas UPA do DF.

Fonte: Info Saude

No segundo quadrimestre de 2023 foram realizados 132.221 diagndsticos por teste rapido nas UPA do DF,
sendo 13.131 testes para detecgéo de Covid-19.

Procedimento Total
Glicemia Capilar 93.070
Teste rapido para detecgao de SARS-COV-2 13.131
Teste Répido para Dengue IGG/IGM 23.621
Teste Rapido para deteccao de infecgao por HIV 2.399
Fonte: Info Sadde
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos

HBDF

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica

Este é o segundo nivel de agregacdo da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuagdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, tem-se os seguintes subgrupos: coleta de material,
diagndstico em laboratério clinico, diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia, diagndstico por
radiologia, diagndstico por ultrassonografia, diagndstico por tomografia, diagndstico por ressonancia
magnética, diagndstico por medicina nuclear in vivo, diagndstico por endoscopia, diagndstico por radiologia
intervencionista, métodos diagndsticos em especialidades, diagndstico e procedimentos especiais em
hemoterapia, diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental, diagndstico por teste rapido.

738.717

397.654

341.063

1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Este é o terceiro nivel de agregacdo da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuagdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: Consultas /
Atendimentos / Acompanhamentos, Fisioterapia, Tratamentos clinicos (outras especialidades), Tratamento
em oncologia, Tratamento em nefrologia, Hemoterapia, Tratamentos odontoldgicos, Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas, Terapias especializadas, Parto e nascimento.

591.560

329.149
.262'41 1 .
1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos
HBDF

Grupo 04 - Procedimentos Cirdargicos

Este é o quarto nivel de agregagao da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuagao. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: pequenas cirurgias
e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa, cirurgia de glandulas enddcrinas, cirurgia do sistema
nervoso central e periférico, cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabecga e do pescogo, cirurgia do
aparelho da visdo, cirurgia do aparelho circulatério, cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede
abdominal, cirurgia do sistema osteomuscular, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia de mama, cirurgia
obstétrica, cirurgia toracica, cirurgia reparadora, bucomaxilofacial, outras cirurgias, cirurgia em oncologia,
anestesiologia, cirurgia em nefrologia.

18.241

8.984 9.257
1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total

Grupo 05 - Transplantes de Orgéios, Tecidos e
Células

Este é o quinto nivel de agregacao da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: coleta e exames
para fins de doacdo de drgaos, tecidos e células e de transplante, avaliagdo de morte encefdlica, agoes
relacionadas a doacao de orgaos e tecidos para transplante, processamento de tecidos para transplante,
transplante de 6rgaos, tecidos e células, acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante.

3.120

1.690
. 1.430
1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos
HRSM

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade
Diagnostica

Este é o segundo nivel de agregagéao da tabela, onde os procedimentos séo agrupados por tipo e/ou area de
atuacdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: Coleta de material,
Diagndstico em laboratério clinico, Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia, Diagndstico por
radiologia, Diagndstico por ultrassonografia, Diagndstico por tomografia, Diagndstico por ressonancia
magnética, Diagndstico por medicina nuclear in vivo, Diagndstico por endoscopia, Diagndstico por radiologia
intervencionista, Métodos diagndsticos em especialidades, Diagndstico e procedimentos especiais em
hemoterapia, Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental, Diagndstico por teste rapido. Os
numeros aqui apresentados abrangem procedimentos realizados no HBDF, em ambito hospitalar e
ambulatorial, no 22 quadrimestre de 2023.

295.921

156.789
139.132

1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos
HRSM

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Este é o terceiro nivel de agregacao da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: consultas /
atendimentos/acompanhamentos, fisioterapia, tratamentos clinicos (outras especialidades), tratamento em
oncologia, tratamento em nefrologia, hemoterapia, tratamentos odontolégicos, tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas, terapias especializadas, parto e nascimento.

367.068

176.398 190.670

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 Total
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Z,

Indicadores por Grupos de
Procedimentos
HRSM

Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos

Este é o quarto nivel de agregacdo da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacdo. Atualmente, na Tabela de Procedimentos do SUS, temos os seguintes subgrupos: pequenas cirurgias
e cirurgias de pele, tecido subcuténeo e mucosa, cirurgia de glandulas enddcrinas, cirurgia do sistema
nervoso central e periférico, cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco, cirurgia do
aparelho da viséo, cirurgia do aparelho circulatério, cirurgia do aparelho digestivo, drgdos anexos e parede
abdominal, cirurgia do sistema osteomuscular, cirurgia do aparelho geniturinario, cirurgia de mama, cirurgia
obstétrica, cirurgia tordcica, cirurgia reparadora, bucomaxilofacial, outras cirurgias, cirurgia em oncologia,
anestesiologia, cirurgia em nefrologia.

14.311

7.625
6.686

1° Quadri/2023  2° Quadri/2023 Total
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K&&

Indicadores por Grupos de
Procedimentos
UPA Sénior

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade
Diagnostica

B 1°Quadri. I 2°Quadri.

123.100 119.601

112.099

108.507 93.199
88.802 . 87.705
. .. .. - - .82.992 - .82.393
UPA Ssamambaia UPA Ceilandia UPA Nucleo Band. UPA Rec.das Emas UPA Sdo Sebastido  UPA Sobradinho

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

M 1°Quadri. [l 2° Quadri. -
113.312 .
108.180 111.567 113.576
g7.485 20-969 . 00516
ll 1 l . l
UPA Samambaia  UPA Ceilandia UPA Niicleo Band. UPA Rec. das Emas UPA S3o Sebastido  UPA Sobradinho
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos T
UPA Janior \

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade

[ ] ” [ ]
Diagnéstica
B 12 Quadri. [ 22 Quadri.
68.492
66.522 63.164
59.906 60.532 57.446
54.219
49.020 47.483 48.320
42.530
39.546
I 24157 5, 3e9 I

UPA Paranoa UPA CEL I UPA Gama UPA Brazland|a UPA Planaltina UPARF I UPA Vicente Pires

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

[ 1°Quadri. [ 22 Quadri.

91.539
85.446

I82 482 I

78.651 76.396

1
61.320

77.590 77.016

80.928 I

64.320 i

67.972 67.737
II57.502 I

UPA Paranoa UPA CEIl 1l UPA Gama UPA Brazlandia UPA Planaltina UPARFII UPA Vicente Pires
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ualidade e
Seguranca do
PaCiente
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Qualidade

e Seguranc¢a do Paciente

Projetos Realizados:

e Estruturacdo e melhoria das Comissdes de Revisio de Obitos e Andlise de Prontudrios de todas
as unidades assistenciais do IgesDF;

¢ Planejamento e implementacgdo da Integracao de novos colaboradores.
Projetos Futuros:

¢ Implementacdo do Comité de Cultura Justa;

e Implementacao de Protocolos Gerencidveis na busca pela redugédo da morbimortalidade dos
pacientes;

e Realizar Acreditacdo ONA na UPA Ceilandia;

¢ Implementar a Gestao de Riscos Assistenciais.

O IgesDF atingiu 70% de conformidade nas
Metas Internacionais de Seguranca do
Paciente.

Foram realizados 2815 treinamentos
para os colaboradores em
todas as unidades do IgesDF.
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IgesDF

Insumos

Envio Logistico

Durante o segundo quadrimestre de 2023, foram encaminhados 24,7 milhdes de itens do Centro de
Distribuicao do IgesDF, localizado no SIA, para as 15 unidades geridas pelo Instituto. O nimero demonstra a
complexidade e grandeza da operacgéo realizada todos os dias, envolvendo setores de planejamento, logistica,
compras e contratos.

Entre maio e
agosto de 2023,
24,7 milhoes de
itens foram
encaminhados
as 15 unidades
geridas pelo
IgesDF pelo
Centro de
Distrituicdo do
Instituto.
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Z,

IgesDF

Insumos

Empréstimos de Insumos entre IgesDF e SES/DF

Até o final de 22 quadrimestre, houve reducdo aproximadamente 80% no valor de insumos solicitados, e
aumento, em meédia, de 45% no valor de insumos cedidos, ao comparar os empreéstimos realizados entre os
anos de 2022 e 2023, demonstrando que o IgesDF ampliou sua autonomia de compras, possibilitando, ainda,
apoio para a Rede Publica de Saude do DF, por meio da SES/DF, quando necessario.

Relatdrio de Empréstimos Cedidos e Solicitados - IgesDF - 22 quadrimestre de 2023.

Fonte: Bl IgesDF

Entre as melhorias para os proximos periodos, as solicitacdes serdao devolvidas nos mesmos itens, o que
possibilita maior gerenciamento sobre as demandas, itens criticos e compensagdes financeiras.

Compras e Contratos No 2° quadrimestre,
No segundo quadrimestre de 2023 foram firmados o IgeSDF flrmou 464
464 instrumentos contratuais entre o IgesDF e instrumentos

empresas fornecedoras de insumos ou prestadoras R

de servigo, aumento significativo ao comparar ao contratuais com

primeiro quadrimestre, com 292. O aumento
observado €& consequéncias das melhorias

empresas fornecedoras

processuais desenvolvidas nos fluxos internos, de insumos ou

resultando em agilidade e eficiéncia para a .

atividade meio do Instituto. prestqurqS de servico.
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IgesDF

Insumos

Plataforma APOIO Cotagdes

Entre as melhorias para os préoximos periodos, esta a implementacado da plataforma APOIO Cotac¢des, utilizada
para cotacdo e gerenciamento dos intrumentos contratuais, com informagdes mais céleres sobre vigéncia e
consumo. A plataforma é online e de facil acesso para os gestores, contribuindo ainda para a tomada de
decisdes e para o planejamento das atividades.

As melhorias
aplicadas aos
processos internos
resultaram em
agilidade e eficiéncia
has compras e
contratos ja
percebidos no 2°
quadrimestre.

Chegada de materiais a Central de Distribui¢do.
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IgesDF

Repasses™
2° quadrimestre 2023:
R$ 443.835.989,06

*Repasse liquido: Valores referentes aos Contratos de Gestédo recebido pelo Instituto apds o desconto de custeio e desconto de pessoal (Servidores

cedidos)

em NUmeros

Contrato de
Gestdo
n°001/2018

Repasse
Contrato de
Gestdo
Bruto

109.146.638,08

109.146.638,08

109.146.638,08

109.146.638,08

436.586.552,32

Desconto de
Pessoal

12.037.924,58

11.5698.381,23

11.040.935,32

10.953.337,54

45.630.578,67

Desconto de
Custeio

2739.514,77

1.470.887,86

96.491,59

100.602,37

4.407.496,59

Repasse
Contrato de
Gestdo -
Liquido
Esperado

94.369.198,73

96.077.368,99

98.009.211,17

98.092.698,17

386.548.477,06

Repasse
Contrato de
Gestdo -
Liquido
Recebido

94.369.198,73

83.220.813,71

110.865.766,45

98.092.698,17

386.548.477,06

001/2018

Total Contrato de Gestédo n°

94.369.198,73

83.220.813,71

110.865.766,45

98.092.698,17

386.548.477,06

UPAs JUnior

Total Contrato de Gestéo

14.321.878,00

14.321.878,00
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IgesDF

em NUmeros

Despesas/custos por més de competéncia, IgesDF, 2° quadrimestre

Despesas Gerais

3%

(o] P
Concessionarias

Material de consumo
14.8%

Custo com Pessoal
51.1%

M Custo com pessoal *
Investimento
Concessionarias

M Despesas Gerais

M Material de consumo

W Servigo de terceiros

Servico de Terceiros
28.3%

*Considerado apenas o custo com
pessoal celetista

Custo com pessoal 51158.998,04 54.383.651,65 74.958.578,10 54.565.414,66 235.066.642,45
Servigo de Terceiros 30.381.527,39 132.227.804,78 32.720.344,67 37.623.568,90 129.5632.900,74
Material de Consumo 12.444.710,40 15.085.327,94 17.421.128,31 22.678.825,48 67.629.992,13
Despesas Gerais 1.915.203,06 3.630.849,48 4.095.619,69 4.063.414,62 13.705.086,85
Concessiondrias 3.272.098,30 3.260.913,569 2.912.446,36 3.689.818,43 13.135.276,68
Total Geral 99.304.537,19 108.667.388,05 132.840.507,84 119.453.586,64 460.266.019,72
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IgesDF

em NUmeros

Valores Reconhecidos
e Acordados (divida)
2° Quadrimestre[2023

Plano de Contas, IgesDF, 2° quadrimestre[2023

Fonte: Relatério de Execugdo Financeira (GGCFC) em 31/08/2023

Servigos de Terceiros
R$ 3.402.637,89
Material de Consumo
R$ 271.973,01

Conforme compromisso firmado, o IgesDF tem
trabalhado constantemente para pagamento das
dividas sem comprometimento da qualidade da
assisténcia prestada a populacgéo do DF.
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Emendas

Parlamentares

Emendas Distritais e Federais

No 22 quadrimestre de 2023 foi captado o valor de R$ 1.150.000 (um milhdo, cento e cinquenta mil reais)
decorrente de recursos provenientes de Emendas Distritais, e o valor total de R$ 21.603.678 milhdes (vinte
e um milhdes, seiscentos e trés mil, seiscentos e setenta e oito reais) decorrente de recursos de Emendas
Federais. Esclarece-se que 0s recursos estdo em tratativas de apresentacdo de planos de trabalho, analise
das areas responsdveis da SES/DF ou do Ministério da Saude, para posterior repasse financeiro, execugao e
prestacao de contas.

Emendas Distritais

Dept:|t.ado ) 05083.01 R$ 400.000,00 Sistema de Vldgo-Endoscopla HRSM
Robério Negreiros Flexivel

Deputado Reforma do 22 Andar de

Thiago Manzoni CEIL 2o i ZE00E0EY Ortopedia HB
Deputado 03215.01 R$ 500.000,00 Equipamentos Diversos UPA

Rogerio Morro da Cruz

Emendas Federais

Ressonancia Magnética
Oximetro de Pulso
Senadora R$ Monitor Multiparametro Convénio
943882/2023 7 633.345,00 Carro Maca FRSM Assinado
Suporte para Soro

Monitor Multip UTI

Leila Barros

Aparelho de Anestesia RM

Senadora R$ )
Leila Barros 943886/2023 389.834,00 CardloversoAr . HRSM
Carro de Emergéncia

Convénio
Assinado

Z,
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Emendas

Parlamentares

Emendas Federais

Senador
lzalci Lucas

Senador
lzalci Lucas

Senadora
Leila Barros

Deputado
Federal Julio
Cesar

Senador
lzalci Lucas

Senador
lzalci Lucas

Deputado
Federal Julio
Cesar

Deputado
Federal Julio
Cesar

943969/2023

943890/2023

943892/2023

943884/2023

946498/2023

943887/2023

943888/2023
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R$
3.098.200,00

R$
2.346.998,00

R$
754.999,00

R$
2.300.000,0
0

R$
1.973.388,00

R$
679.774,00

R$
457.800,00

Mamégrafo
Aparelho de RX Movel
Ultrassom Sem Aplicagao

Mesa Cirurgica Elétrica
Foco Cirurgico Teto
Arco Cirdrgico
Aparelho Anestesia

Ultrassom Sem Aplicagao
Transesofagica
Lavadora de Endoscépio
Sistema Video Endoscopia

Gama Camara (Camara de
Cintilografia)

Aparelho de Anestesia
Mesa Cirurgica Elétrica
Bisturi Elétrico
Foco Cirurgico de Teto
Arco Cirdrgico
Mesa Auxiliar
Mesa de Mayo

Ultrassom com Aplicagao
Sistema Holter
Esteira Ergométrica
Ultrassom sem Aplicacao
Eletrocardidgrafo

Ultrassom sem Aplicacao
Transesofagica
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HRSM

HRSM

HRSM

HBDF

HBDF

HBDF

HBDF

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado

Convénio
Assinado



Emendas

Parlamentares

Emendas Federais

Senador R$ Ultrassom sem Aplicagao Convénio
943893/2023 HBDF
Julio Cesar / 305.200,00 Transesofagica Assinado
Senador
I1zalci Lucas
R$ Camas Hospitalares Tipo Convénio
Sl 0 1.274.140,00 Fawler Elétrica HBDF Assinado
Senadora
Leila Barros
Senadora R$ ) . Convénio
Leila Barros 947076/2023 360.000,00 Tomografo Odondoldgico HBDF Assinado

47 maquinas de
hemodidlise foram
adquiridas por meio de
emenda parlamentar,
destinadas ao Hospital
de Base (34) e Hospital
Regional de Santa Maria
(13). Mais de 200
colaboradores
participaram do
treinamento para
manuseio dos novos
equipamentos.
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Gestdo

de Pessodas

Composic¢édo e Fortalecimento do Quadro de
Pessoal

Sdo inumeros os avangos conquistados pelo IgesDF no que diz respeito a transparéncia e acessibilidade as
informacgdes. A gestdo tem adotado medidas que fortalecem o compromisso em atender as necessidades da
populagdo e a importancia de garantir a entrega dos servigos de saude no Distrito Federal.

Os processos de melhoria continua resultaram em aumento nos atendimentos e exames laboratoriais, exames
de imagem, cirurgias eletivas e de urgéncia e numero de internagdes no segundo quadrimestre, como um
todo. Para alcance desses resultados, foi necessario esfor¢o conjunto de varios setores, inclusive, com a
contratagdo de novos colaboradores e substitui¢gdo dos servidores que retornaram aos quadros da SES/DF.

Entre os servigos que tiveram composi¢do de quadro de profissionais para melhor atendimento a populagéo,
estao:

_/\/\/\' Abertura dos oito leitos da UTI Coronariana no Hospital de Base

J\/\/\Q Abertura de oito leitos da UTI Pediatrica no Hospital de Base

J\/\/\' Ampliagao do Servigo de Oncologia do Hospital de Base

4/\,\/; Aumento dos leitos de Enfermaria Clinica Médica do Hospital Regional de Santa Maria
4/\,\/\. Servigo de Rastreabilidade da Farmacia do Hospital Regional de Santa Maria

_/\,\/\. Ampliagao do Servigo de Insumos Farmacéuticos - Centro de Distribuicéo

_/\,\/\. Abertura do Servico de Pediatria nas UPA do Recanto das Emas e de Sdo Sebastido

_/\,\/\' Ampliagdo do Programa Humanizar
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Gestdo

de Pessods

Profissionais Ativos

2% quadrimestre

10.104

profissionais
compoéem o
quadro de
pessoal do IgesDF
(agosto de 2023),
sendo 8.809
celetistas e 1.295
estatutarios.

12 quadrimestre

O 22 quadrimestre apresenta redugcao no quantitativo de servidores cedidos aos quadros do IgesDF. No
primeiro periodo, estes representavam 16,04% do total de profissionais do Instituto; ao final do 2°
quadrimestre, o percentual teve uma reducao de 2,38%, totalizando 13,66% do total de profissionais do
IgesDF.

Ao final do 2° quadrimestre, o quantitativo de servidores que retornaram aos quadros da SES foi de 255
profissionais, entre maio e agosto. No 12 quadrimestre, o niumero foi menor - 100 servidores, ou seja, 355
somando os dois quadrimestres.
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Gestdo

de Pessods

Admissodes e Desligamentos

311

Maio Junho Jultho Agosto Janeiro Fevereiro Margo Abril
22 quadrimestre I admissées [ desligamentos 12 quadrimestre

Taxas de Desligamentos
Voluntarios e Involuntarios

1,20%

Maio Junho Julho Agosto Janeiro Fevereiro Margo Abril
2° quadrimestre I desligamentos [ desligamentos 1¢ quadrimestre
voluntarios involuntarios
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Gestao

de Pessods

Taxas de Desligamentos
Pelo Efetivo Total (%)

1,48% 1,49% 1,54% 1,45%

Maio Junho Julho Agosto

22 quadrimestre

1,74%
1,45% 1,41%

Janeiro Fevereiro Margo Abril

12 quadrimestre

Ao considerar o efetivo total, a
meédia de desligamentos se

mantém nos dois quadrimestres: de
1,49% no 2° e 1,46% no 1°.
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Gestdo

de Pessoas

Teto de Gastos
com Pessoal

O Contrato de Gestao estabelece que o custo com o quadro de funcionérios do IgesDF ndo pode ultrapassar
70% do valor do repasse. A Geréncia Geral de Pessoas € a area responsavel pelo acompanhamento de pessoal,
para gerenciamento dos custos de pessoal dentro dos limites estabelecidos contratualmente. Ao final do

segundo quadrimestre, observa-se que o percentual esteve inferior ao limite estabelecido, tanto no Contrato n®
01/2018 quanto nos Contratos das UPA Junior, com 52,92% e 42,82%, respectivamente.

Contrato n°001/2018

Unidade Percentual Quadrimestral Unidade Percentual Quadrimestral

HB 20,40% HB 39,03%
UPA Nicleo Bandeirante 14,56% UPA Nicleo Bandeirante 28,04%
HRSM 18,60% HRSM 35,24%
UPA Ceilandia 16,91% UPA Ceilandia 31,30%
UPA Recanto das Emas 17,95% UPA Recanto das Emas 30,65%
UPA Samambaia 17,62% UPA Samambaia 33,20%
UPA Séo Sebastiéo 19,62% UPA Séo Sebasti@o 35,71%
UPA Sobradinho 15,85% UPA Sobradinho 30,10%

Total do Repasse 19,36% Total do Repasse 36,74%
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Gestdo

de Pessoas

UPAs Jnior

Unidade Percentual Quadrimestral Unidade Percentual Quadrimestral

UPA CEL I 15,72% UPA CEL I 30,18%
UPA Vicente Pires 16,08% UPA Vicente Pires 30,67%
UPA Paranod 16,28% UPA Paranod 30,97%
UPA Gama 16,19% UPA Gama 30,78%
UPA Richo Fundo Il 15,85% UPA Richo Fundo Il 30,15%
UPA Planaltina 16,42% UPA Planaltina 30,68%
UPA Brazlandia 15,63% UPA Brazlandia 29,88%

Total do Repasse 16,02% Total do Repasse 30,47%

Devido a redugao progressiva no numero de servidores cedidos no Instituto, nota-se a progressao do valor
liquido a ser repassado para pessoal entre o primeiro e o segundo quadrimestre, visto a reducdo do valor
deduzido para pagamento de cedidos.
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Gestdo

de Pessoas
Turnover

Para célculo: nimero de admissdes + nimero de desligamentos / 2 / (nimero total de colaboradores)

O indice de rotatividade de pessoal Turnover - Geral
(turnover) é a taxa média de

admissdes (por aumento de quadro ou

por substituicdes) e de desligamentos

em relagdo ao total de efetivos em

determinado periodo.

A rotatividade de pessoal é um dos
grandes desafios na gestdo de
recursos humanos nas organizagdes,
pois afeta diretamente os processos
de integragdo, desenvolvimento,
gestdo do conhecimento,
fortalecimento cultural e qualificagdo
do quadro profissional, implica em
aumento de custos e pode impactar
no cuidado ao paciente.

Dessa forma, o IgesDF tem
monitorado esses indicadores para
auxiliar na definigao e
desenvolvimento de programas
voltados a retencdo de profissionais e
remanejamento interno, iniciativas
importantes que diminuem o impacto
da rotatividade.
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Gestdo

de Pessods

Turnover 22 quadrimestre

Administrativo | Enfermagem [J] Médicos [l Multiprofissional

4.0% 4
3
2.9
3.0%
2.6
2.4
o= 2_5/2\ 2.3
2.0% 1.8 1.8 1.9
N - ‘;3\. 1.4
1.0% —
0
0.0% >
Maio Junho Julho Agosto
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Gestdo

de Pessoas

Processos
Seletivos
I
Maio Junho Julho Agosto
Editais 01 28 09 20
Quantidade de inscritos 18 10.271 1.092 14.135
Dias de Selegéo (média) 48 68 40 53

No segundo quadrimestre, o IgesDF langcou, em média, 15 processos seletivos, com 6.379 candidatos inscritos
e tempo médio dias de selegéo - periodo entre a abertura do edital até a conclusao - de 52 dias uteis.

Retencdo de Talentos

[ Contratagdes

Desligados dentro do periodo de experiéncia

0 o IGESDF obteve
- 208 média de 91,26% do
200 190 - ° ° ~
163 indice de efetivagédo
- de seus
colaboradores apos
periodo de
100 oA °
experiéncia.
50
30
19
11 11
0
Maio Junho Julho Agosto
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Gestdo

de Pessods

|Absenteism0 O absenteismo estd associado a fatores

diversos, entre eles salde mental, mudanga nos
processos de trabalho, suscetibilidade a
doencas, que podem estar sendo agravados
5.551 pelos multiplos vinculos de trabalho de

colaboradores. A taxa média de absenteismo no
5000 4.746 29 quadrimestre é de 1,71%.
4503
4000
3.483
Maio 1.30%
3000
Junho 2.13%
2000
1.463 Julho 1.66%
1.299 1.163 1.114
1000 Agosto 174%
o Média 2°
JUN JUL AG!

[
e ° quadrimestre 1'71 7o

I QTD DE DIAS PERDIDOS N° DE ATESTADOS
6000

Maio a Agosto de 2023: Média de 1,71% de
absenteismo dos colaboradores celetistas

Movimentacoes Internas No 2°

200 Quadrimestre
164 s de 2023, foram
0 126 realizadas 554
100 - movimentacgoes
de
” colaboradores.
© Maio Junho Julho Agosto

O IgesDF tem atuado em iniciativas que promovam mais qualidade de vida no trabalho, valorizando
seu quadro de pessoal. Entre elas, tem investido em abertura de processos de movimentacao interna,
que possibilitam ao colaborador indicar o local de trabalho de preferéncia, considerando, entre
outros aspectos, a proximidade da residéncia e o tempo de deslocamento para a unidade de lotacao.
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Gestdo

de Pessods

| Mapa Distrital

O mapa distrital demonstra a concentragdo de colaboradores por regiao administrativa do DF, nas 15
unidades geridas pelo IgesDF, no segundo quadrimestre de 2023.
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Projeto Acolher

O Projeto Acolher adotou diversas medidas para garantir um ambiente saudavel, incluindo programas de
saude e segurancga no trabalho, além de incentivar o equilibrio entre a vida pessoal e profissional. A¢bes que
promovem a qualidade de vida no ambiente de trabalho sdo constantemente implementadas, visando criar
um espaco acolhedor e propicio ao desenvolvimento pessoal e profissional. Abaixo, apresentam-se os
numeros de atendimentos realizados no 22 quadrimestre.

Psiquiatria 346 Psicologia 971
Nutricio 146 Acupuntura 11 5

py
9.
=,

31 Gindstica 9 35,8

Sala de Apoio a Amamentacdo 24h no
HBDF

O IgesDF inaugurou, no
segundo quadrimestre de
2023, a Sala de Apoio a
Amamentacdo, um marco
importante na promocgao da
saude materno-infantil e na
garantia de direitos das
mulheres trabalhadoras. Sob
a coordenagdo do Projeto
Acolher e com o espago
cedido pela
Superintendéncia do HBDF, a
sala funciona 24 horas por
dia, oferecendo um ambiente
acolhedor e adequado para
as maes que estejam
retornando ao trabalho,
possam ordenhar o leite

materno de forma
confortavel e privada,
mantendo assim o)

aleitamento materno mesmo
enquanto estdo longe de
seus bebés.

A inauguracdo desta sala € uma resposta as diretrizes do Ministério da Saude, que incentiva a criagcdo de
espacos adequados para o aleitamento materno. Além de atender as exigéncias regulamentares, a Sala de
Apoio a Amamentacao representa um compromisso com a salde e bem-estar das mdes que passam pelo
hospital.
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Pesquisa
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Inovacgao,

Ensino’e Pesquisa

Inovagéo em Saudde

A Diretoria de Inovacao, Ensino e Pesquisa tem, entre suas
atribuicdes, cumprir os principios previstos no Marco Legal da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (2016). Atua nas d&reas de
Inovagcdo em Saude Digital, com o objetivo de fomentar,
instituir e gerenciar estratégias de telessaude, trazendo o
ambiente digital para as praticas assistenciais; e de Avaliacdo
de Tecnologias em Saude (NUATS), para avaliagdo de novos
produtos ou insumos necessarios para manter a assisténcia
alinhada com as diretrizes mais atuais.

Telemedicina

A Central de Telemedicina tem como foco a teleinterconsulta e
o telediagndstico. Conta com profissionais médicos de
especialidades como cardiologia, psiquiatria, clinica médica,
neurologia, pneumologia e nefrologia, que atuam no
fornecimento de orientagOes especializadas aos profissionais
que estdo na linha de frente do atendimento, como médicos
plantonistas nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

Teleinterconsulta

(médico assistente - médico especialista)

Desempenhada por dois médicos: um da unidade demandante
e 0 especialista da Central de Telemedicina, a fim de
aperfeicoar o atendimento e possibilitar uma viséo
especializada sem o deslocamento do paciente. O médico
consultor é responsavel por emitir parecer mediante as
informacgoes fornecidas.

No segundo quadrimestre, a Central de Telemedicina realizou
847 teleinterconsultas: 424 em cardiologia, 151 em psiquiatria,
119 em clinica médica, 77 em nefrologia, 47 em neurologia, 24
em pneumologia e cinco em infectologia. A quantidade de
teleinterconsultas apresenta uma redugdo em relagdo ao
periodo anterior (889).
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Objetivos

Gerenciar o
desenvolvimento de
praticas inovadoras
em saude

Gerenciar a estratégia
de saude digital da
instituicao, conforme
preconizado pelas
normas vigentes

Gerenciar os projetos
estrategicos de
telessaude e
telemedicina no
ambito do IgesDF
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Teleinterconsulta
teleinterconsultas
ho 2°
22 quadrimestre quud rimestre

PSIQUIATRIA _ 159
-
NEUROLOGIA 53 8 8 9

eneavocoon [ o2 teleinterconsultas
wrecrouos [JJJJ 28 no 1° quadrimestre

cLiNICA MEDICA

NEFROLOGIA

janeiro fevereiro margo abril

12 quadrimestre

Atendimentos por Unidade

UPA Riacho Fundo Il

206

UPA Ceilandia 119

UPA Sobradinho
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©
©
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o
[
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Telediagnéstico

Trata-se da emissao de laudo ou avaliagdo de exames através de dados de imagens e graficos enviados por
meio de plataforma digital. Em 2022, todas as UPAs receberam equipamentos de eletrocardiograma digitais, o
que permitiu e emissdo de laudos dos exames a distancia. Por meio da disponibilizagéo do servigo, que tem
como objetivo atender as diretrizes nacionais para o atendimento a pacientes em emergéncias cardioldgicas,
foram emitidos 11.306 laudos entre janeiro e agosto deste ano, sendo 6.490 laudos no segundo quadrimestre
de 2023 e 4.816 laudos no primeiro quadrimestre.

6.490 4.816
1.927
1.620 1.691 1.328 1.289 1.137
Maio Junho Julho Agosto  TOTAL Janeiro Fevereiro Margo Abril TOTAL
2°2 quadrimestre 12 quadrimestre

Atendimentos por unidade

CEll
SAO SEBASTIAD

SOBRADINHO

SAMAMBAIA 704

CEIN

PARANOA

JUCLED BANDEIRANTE

RIACHD Il

RECANTO 403

GAMA

PLANALTINA 304

VICENTE PIRES 156

BRAZLANDIA 115
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Especialidade por unidades

UPA Brazlandia

22 quadrimestre 12 quadrimestre

UPA Ceilandial

22 quadrimestre 12 quadrimestre
UPA Ceilandialll

22 quadrimestre 12 quadrimestre
UPA Gama
22 quadrimestre 12 quadrimestre
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Especialidade por unidades

UPA Nicleo Bandeirante

22 quadrimestre 12 quadrimestre
UPA Paranoa
22 quadrimestre 12 quadrimestre

UPA Planaltina

29 quadrimestre 12 quadrimestre

UPA Recanto das Emas

2° quadrimestre 12 quadrimestre
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Especialidade por unidades

UPA Riacho Fundo Il

CARDIOLOGIA
PSIQUIATRIA

NEFROLOGIA

SLINICA MEDICA 29
NEUROLOGIA 15
PNEUMOLOGIA 1
29 quadrimestre 12 quadrimestre

UPA Samambaia

CARDIOLOGIA

I
—————— ¢

cLiNICA MEDICA

PNEUMOLOGIA

NEFROLOGIA 2
NEUROLOGIA 1
29 quadrimestre 12 quadrimestre

UPA Sao Sebastiao

o _

NEFROLOGIA 1

29 quadrimestre 12 quadrimestre
UPA Sobradinho
2° quadrimestre 12 quadrimestre
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Especialidade por unidades

UPA Vicente Pires

e _ v

CLINICA MEDICA 4
NEUROLOGIA 2
INFECTOLOGIA 1
NEFROLOGIA 1
22 quadrimestre 12 quadrimestre

Central de Telemedicina do IgesDF.
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Avaliagédo de Techologias em Saude

Trata-se da realizagédo de estudos de avaliacdo de tecnologias em saude com base na melhor evidéncia
disponivel, e das analises técnicas para incorporacao, substituicdo e despadronizacdo de tecnologias, bem
como do assessoramento técnico dos processos de judicializacdo de produtos para a saude recebidos pelo
IgesDF. Entre janeiro e agosto deste ano, foram recebidas seis solicitagdes, das seguintes tipificagdes: duas de
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME); duas de medicamentos; uma de equipamentos; e uma de
material médico-hospitalar.

O HBDF, em sua histéria de 63 anos, tem tradicdo em atividades de Ensino e Pesquisa. A drea responsavel
pela avaliagao de tecnologias em saude do IgesDF atua desde 2009, a partir de um edital de Chamada Publica
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/MS) para Hospitais de Ensino, integrando, ainda, a Rede
Brasileira de Avaliacao de Tecnologia em Saude (REBRATS) desde 2010, e membro constituinte da Rede
Distrital de Politicas e Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ReDAPTS).

* https://igesdf.org.br/pesquisa-e-inovacao/ats-avaliacao-de-tecnologias-em-saude/
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O IgesDF tem fortalecido as agOes voltadas ao ensino, com area responsavel pelo planejamento, coordenacao
e supervisdo de atividades relacionadas aos estagios obrigatdrios, atividades supervisionadas (APS),
atividades em carater observacional, visitas técnicas, programas de aperfeicoamento profissional, prestagao
de suporte institucional as residéncias médica e residéncias médicas multiprofissionais, além da coordenacao
das atividades das bibliotecas, espacos de ensino e da Plataforma de Ensino a Distancia (EAD) do Instituto.

Aperfeicoamento Profissional

Compreende-se como Aperfeicoamento Profissional as atividades tedrico-praticas de atualizacdo e
treinamento em servigo proporcionadas a profissionais sem vinculo empregaticio com o IgesDF. Os
programas de aperfeicoamento poderdao ser realizados na modalidade de Atualizagao (até trés meses) ou
na modalidade de Aperfeicoamento (até 24 meses de duracdao). O Nucleo de Ensino realiza desde a
elaboracdo do edital até a execugdao do processo de selecdo de estudantes ao apoio administrativo e
académico desses discentes pelo periodo do programa e certificacgao.

Demonstrativo de Programas de Aperfeicoamento Profissional Ofertado (2019 a 2023)

2019 Cirurgia do Ombro e Cotovelo
2020 Cirurgia do Ombro e Cotovelo
Cirurgia do Ombro e Cotovelo
Ginecologia Oncoldgica
Assisténcia Hemoterdapica
2021 Eletrofisiologia Invasiva e Estimulagédo Cardiaca

Fonoaudiologia Neonatal e Pediatrica

B NN R R R R R

Cirurgia Cardiovascular - Modulo |
Enfermagem 27
Terapia Ocupacional Hospitalar

Farmacia Clinica

Fisioterapia Hospitalar

1
2
Nutricdo Clinica 3
2
2022
1

Terapia Ocupacional
Enfermagem 34
Eletrofisiologia Invasiva e Estimulagédo Cardiaca

Cirurgia Cardiovascular - Modulo 11

2023*
, (22 Quadrimestre)
) . . . s
Cirurgia Cardiovascular - Modulo |

2
1
Fisioterapia Hospitalar Infantil 2
Estimulacé@o Cardiaca Artificial 1

1
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Programa de Residéncias
Multiprofissionais do IgesDF

Tem como objetivo capacitar, por meio de agdes de treinamento em servigo, os profissionais de saide em
areas prioritarias do IgesDF. A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS)
aprovou, em 2019, dois programas de residéncias multiprofissionais do IgesDF - Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia, nas
areas profissionais de Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Farmacia. Desde entdo, o Nucleo de Ensino é
responsavel por elaborar o edital e executar todas as etapas do processo seletivo dos residentes, a exemplo
da matricula e o apoio administrativo ao longo do programa até a certificagcdo. Entre 2019 e 2023, foram
realizados sete processos seletivos internos de preceptores e tutores.

Residentes do Programa de Residéncias Multiprofissional do IgesDF (2019/2023)

14 28 27 26 25

2019 2020 2021 2022 2023

Quantitativo Candidados

Inscritos e de Residentes

229

228

178 166

128

26 27 28 14
lH B B E -
2023 2022 2021 2020 2019

Residentes recepcionados pelo IgesDF no inicio de 2023.
Total de Residentes nos Cenarios

do IgesDF vinculados a FEPECS

Residentes 560 o>
atuam em todas

as unidades

assistenciais

geridas pelo

IgesDF.

Residentes Residentes Residentes
2021 2022 2023

514
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Ensino a distdncia

343
mil

Inscritos

27,1 mil

2023

19 quadrimestre

usudrios
inscritos na
plataforma
desde a
implementacdio,
em margo de
2020.

34,3 mil

29 quadrimestre
2023

do,

Ensino’e Pesquisa

Apoia a implementagdo e execucdo de cursos de
capacitagéo, aperfeicoamento, eventos cientificos ou
qualquer atividade voltada para a area de ensino
dentro de plataforma do IgesDF, em parceira ou ndo
com outras instituicoes.

Tem como publico-alvo colaboradores do IgesDF,
residentes, estagiarios, equipe assistencial, médico e
multiprofissional, instituicdes parceiras, além do
publico externo, com a oferta de cursos gratuitos
abertos a populacgao.

9 certificados de
ey capacitacdo ja
m l I foram emitidos*.

* apenas 0s cursos que possuem
certificagdo.

Atividades realizadas

Cursos e capacitacoes
online

@ Webinares

Customizacgéo de

material

didatico/pedagégico
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Estagio e Gestdo Académica

Certificagdes de Cursos Certificagoes dos Estagios
e Treinamentos (geral) Obrigatérios
e/ou Atividades Praticas
Supervisionadas
5.295 5.204

4.105
3.463

. X 12 quadrimestre 22 quadrimestre
12 quadrimestre 22 quadrimestre 2023

2023 2023

2023

O IgesDF também disponibiliza Espagos de Ensino, localizados nas unidades hospitalares sob sua gestao. O
objetivo é propiciar um espaco para realizagdo de capacitagdes dos colaboradores do Instituto, atendimento
das Residéncias Médicas da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude (FEPECS),
Multiprofissionais da Fundacéo e do IgesDF, além de eventos em geral para o publico interno e externo.

A ampliagao dos Espacgos de Ensino, de 15 (2019) para
35, distribuidas em salas de aula, espagos digitais e
auditorios, localizados no Hospital de Base, no Hospital
Regional de Santa Maria, UPAs e no prédio da Diretoria
de Inovacgdo, Ensino e Pesquisa (DIEP), demonstram
grande avango no setor.

Espacgo de Ensino em UPA.
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Gestdao do Conhecimento e
Humanizacgdo

O IgesDF tem fortalecido a Educagdo Permanente e Corporativa dos
colaboradores das areas assistenciais e administrativas no ambito do
Instituto. Os profissionais capacitados nos eventos produzidos atuam
como multiplicadores, compartilhando os conhecimentos adquiridos
com os demais colaboradores do Instituto.

A Geréncia Geral do Conhecimento é responsavel pela execucdo de
acdes relacionadas as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéao
do Sistema Unico de Saude. Atualmente, é composta por trés ntcleos:

e Educacdao Permanente - responsavel pelos treinamentos,
capacitacdes e eventos cientificos em geral relacionados a éarea
assistencial do Instituto.

e Educacao Corporativa - atua no planejamento de ac¢des voltadas
aos desenvolvimento dos colaboradores, tanto em nivel gerencial
quanto operacional.

¢ Nicleo de Humanizacao - atua em todas as unidades do IgesDF,

oferecendo acolhimento, atencdo e empatia aos usuarios que
buscam os servigos de saude.

Educacdo Permanente

Cursos
Realizados

Colaboradores
Capacitados

Horas de uso do
Centro de Simulacao

180

Principais cursos
realizados no periodo

1. Higienizacdo das maos

Capacitacdo de
. Oxigenoterapia e Manejo das
Vias Aéreas

N

. Il Jornada de Nutricdo

Webpalestra “Puerpério:
Acolhimento e Cuidados”

Aspectos Nutricionais no
Tratamento de Feridas

Ciclo de Atualizagbes
“Precaucdes RCP Adulto e
Infantil”

o g b~ W

Ciclo de Atualizagbes
7. “Precaucgdes RCP Adulto e
Infantil”

Webpalestra “Cuidados
8. Paliativos para Pacientes com
Deméncia

9 Capacitacdo “Comunciagao
° de Mas Noticias”

| Simpdsio de Nucleo de
10. Educacéo Permanente do
IgesDF

11 Webpalestra “Cirurgia Plastica
* no Hospital de Base”

Simulacédo Realistica “Manejo
12. de Paciente Critico em PCR
Adulto”

Populacdo em Situagao de
13. .5

14 Reanimagéo Cardiopulmonar -
° Pediatrico

15 Capacitacdo “Analise de
° Exames Laboratoriais”
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Educacgdao Corporativa

Principais cursos
realizados no periodo

Integragao de novos
1.
colaboradores

Seminario de Direito Médico

Cursos realizados 2. |ospitalar

3 Atendimento de Exceléncia e
Comunicacgao

Workshop “A Metodologia
Lean Six Sigma EAD

Colaboradores capacitados

Brigada Voluntaria

Compliance em Foco

N o o 5

Lideranga 360°

Capacitacao para Gestores
em Matéria Disciplinar

o

Humanizacgdo

218.173

Atendimentos realizados
no 22 quadrimestre

Convocagéao de 38
Treinamento de colaboradores; integragao
Aperfeicoamento dos e ambientagéo de novos
Maio Auxiliares de Humanizagao. Julho auxiliares de Humanizacéo.

o——0—0

Processo Seletivo de Junho Treinamento UPA: Agosto
Auxiliares de Humanizacao. Projeto Sprint.
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Educagcdo Permanente

22 quadrimestre

Cursos

Realizados
Colaboradores
Capacitados

Horas de
Simulagao Realistica

* Dados do Relatdrio de Gestdo 12 Quadrimestre retificados nesta edicéo

Educacdo Corporativa

22 quadrimestre

Cursos
Realizados

Colaboradores

Capacitados

* Dados do Relatério de Gestao 1° Quadrimestre retificados nesta edigdo

Humanizacao

22 quadrimestre

Atendimentos
Realizados

12 quadrimestre

Cursos

Realizados
Colaboradores
Capacitados

Horas de
Simulagao Realistica

12 quadrimestre

Cursos
Realizados

Colaboradores
Capacitados

12 quadrimestre

Atendimentos
Realizados
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Pesquisa

Tem como finalidade e objetivo principal a promocao e o desenvolvimento de pesquisa cientifica na
instituicdo, bem como a regulamentagéo e disseminagao dos fluxos de submissdo de projetos de pesquisa,
além de orientacdo, suporte e monitoramento das pesquisas realizadas no IgesDF.

Sao realizadas pesquisas ndo patrocinadas, em sua maioria, trabalhos de conclusao de curso de Graduagao e
Pés-Graduacado - Mestrado, Doutorado e Residéncia; e pesquisas patrocinadas, idealizadas e fomentadas por
instituicbes renomadas nacional e internacionalmente, como industrias farmacéuticas, universidades,
hospitais, associagdes, institui¢cdes, entre outros.

Pesquisas Ndo Patrocinadas

Ao todo, foram submetidas 36 pesquisas por As pesquisas aprovadas pelo Conselho Cientifico
pesquisadores da instituicdo; destas, 33 foram séo apreciadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
apreciadas e aprovadas pelo Conselho Cientifico (CEP) do IgesDF. Das 81 pesquisas submetidas,
do IgesDF. 60 foram aprovadas no 12 Semestre de 2023,
conforme dados disponibilizados pela Plataforma
Brasil.
Numero de Projetos Nidmero de Projetos
aprovados pelo Conselho Cientifico submetidos e aprovados pelo CEP
(maio e agosto 2023) (12 Semestre)
36
33 81

60

Submetidas Aprovadas Submetidas

Aprovadas
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Pesquisas Patrocinadas

A normatizacao dos fluxos e procedimento de boas praticas em pesquisa clinica possibilitou atrair um ndmero
maior de pesquisas patrocinadas, em parceira com instituicdes de exceléncia em pesquisa, reconhecidas
internacionalmente. Atualmente, o IgesDF possui 0s cenarios assistenciais de média e alta complexidade com
maior potencial para atrair pesquisas patrocinadas de alto impacto para o Distrito Federal.

O numero total de estudos patrocinados vigentes, ou seja, com contrato assinado, no segundo quadrimestre

de 2023, é de 18 pesquisas. No mesmo periodo, dois novos estudos estavam em processo regulatério para a
assinatura dos respectivos contratos.

Estudos patrocinados vigentes no 22 quadrimestre

1 Optimal Hospital Ana Claudia Cardiolosia Diabetes Recurso
Diabetes AlbertEinstein Cavalcante Nogueira g Proadi-SUS
Optimal Hospital Albert - . Acidente Recurso
2 Stroke Einstein Leticia Costa Rebello Neurologia Vascular Cerebral Proadi-SUS
Maior
Esclerose multinacional de
3 The Musicale Roche Ronaldo Maciel Dias = Neurologia o biotecnologia
Multipla
do mundo.
Empresa Suica
e T Esclerose :rfgfelladjg,
4 Reliance Produtos Ronaldo Maciel Dias  Neurologia o . P .
- Multipla biotecnologia
Farmacéuticos .
norte americana
. Hospital Albert Alberto Gomes Taques . . Sindrome Recurso
5 Neomindset Einstein Fonseca Cardiologia Corondria Aguda Proadi-SUS
Cardiomiopatia Farmacéutica
6 Parachute Sanofi LA EINETICCIES Cardiologia Chagasica multinacional
Fonseca o .
Cronica francesa
184
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Estudos patrocinados vigentes no 22 quadrimestre

10

11

12

13

14

Resilient Hospital das
Clinicas de Porto
Extend
Alegre
" GlaxoSmithKline -
Glisten GSK
Latin American
Lacog 1818 Cooperative
Oncology Group
Latin American
Lacog 0221 Cooperative
Oncology Group
GlaxoSmithKline -
LLSAT GSK
Hospital Moinhos
Impacto BGN de Vento
Perfect Novartis
Team Trial  Monash University

Leticia Costa Rebello

Liliana Sampaio Costa
Mendes

Daniel Girardi

Luiza Nadin Weis

Liliana Sampaio Costa
Mendes

Glécia Carla Rocha

Ronaldo Maciel Dias

Vinicius Zacarias

185

Gastroente-
rologia

Oncologia

Oncologia

Gastroente-
rologia

Doenca
Infecciosa
Bacteriana

Neurologia

Fisioterapia

Acidente
Neurologia Vascular Cerebral
Isquémico

Colangite Biliar

Cancer de
Préstata

Cancer de Mama

Colangite Biliar

Infecgdes
Bacteriana (UTI)

Esclerose
Multipla

Tratamento de
adultos
ventilados
invasivamente
com atividade e
mobilizagao
precoce
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Farmacéutica
multinacional
britanica.

Farmacéutica
multinacional
britanica

Recurso
Proadi-SUS.

Grupo
farmacéutico
suico.

Universidade
australiana.
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The George Institute
15 Trident for
Global Health

Hospital Albert

16  Optimal Mind Einstein

Hospital Moinhos de

17 Resilient TNK Vento

Beneficéncia
Portuguesa de Sao
Paulo

18 Impacto SNC

Leticia Costa Rebello

Carlos Enrique Uribe
Valencia

Leticia Costa Rebello

Glécia Carla Rocha

Doenca Cerebral

Neurologia Intraparenquima- CRO Hospital

Moinhos de Vento

tosa
Neurologia Acidente Recurso
8 Vascular Cerebral Proadi-SUS
Acidente ReCUrso
Neurologia VascularACgrebral Proadi-SUS
Isquémico
Doenca M
Infecciosa Infecgdes Recurso
R Bacteriana (UTI) Proadi-SUS
Bacteriana

Estudos patrocinados em fase regulatéria no 22 quadrimestre

. Hospital
L Resll\lllent Moinhos de Vento
5 Impacto Hospital
Clear Albert Einstein

Leticia
Costa Rebello

Tazio
Vanni

186

Acidente
Neurolo- g/:rsecgjrl:lr Recurso
gia o Proadi-SUS
Isquémico
Doencga o
. Infecgdes
Infecciosa Bacteriana Recurso
Bacteria- Proadi-SUS
na (Ut
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No 29 quadrimestre, o balanco financeiro das pesquisas patrocinadas representa a receita total de R$
67.769,11 (sessenta e sete mil, setecentos e sessenta e nove reais e onze centavos) e a despesa total de R$
39.150,00 (trinta e nove mi, cento e cinquenta reais).

Detalhamento das Transacgoes

Despesas

Despesas

Despesas

Receita

Receita

Receita

05/05/2023 R$2.500,00

05/05/2023 R$ 500,00

05/05/2023 R$ 4.000,00

10/05/2023 R$ 3.439,00

10/05/2023 R$ 5.235,00

25/05/2023 R$ 6.380,01

04016-00039226/2023-87

04016-00040000/2023-29

04016-00039071/2023-89

04016-00033640/2023-82

04016-00034292/2023-61

04016-00039484/2023-63
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Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Stroke

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Resilient Extend

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira, referente
a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Diabetes

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Stroke, Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert Einstein

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Diabetes, Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depdésito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo PERFECT—
Novartis Biociencias
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Detalhamento das Transacoes

Receita

Despesa

Receita

Receita

Despesa

Despesa

30/05/2023

02/06/2023

10/06/2023

10/06/2023

13/06/2023

13/06/2023

R$ 3.110,06

R$ 400,00

R$ 2.774,00

R$ 4.617,00

R$ 2.500,00

R$ 500,00

Ao,

Ensino’e Pesquisa

04016-00040184/2023-27

04016-00050942/2023-15

04016-00044853/2023-30

04016-00044508/2023-04

04016-00047719/2023-91

04016-00048131/2023-54
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Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Glisten -
GlaxoSmithKline
Brasil Ltda

Reembolso Participante de
Pesquisa Glisten

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Stroke, Sociedade Beneficente Israelita

Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Diabetes, Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert
Einstein

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Stroke

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Resilient Extend
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Detalhamento das Transagoes

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira,
referente a bolsa-auxilio para

apoiar pesquisa patrocinada denomi
nada Optimal
Diabetes

Despesa

Despesa

Despesa

Receita

Receita

Receita

Receita

13/06/2023

19/06/2023

28/06/2023

30/06/2023

10/07/2023

10/07/2023

20/07/2023

R$ 4.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.750,00

R$ 4.883,64

R$ 2.850,00

R$ 4.921,00

R$ 766,65

04016-00047696/2023-14

04016-00051876/2023-09

04016-00036035/2023-63

04016-00049459/2023-98

04016-00056300/2023-20

04016-00056267/2023-38

04016-00060706/2023-15
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Pagamento da registro do
estudo Impacto BGN

Pagamento da registro do
estudo Impacto BGN

Depdsito do patrocinador referente
ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Glisten -
GlaxoSmithKline
Brasil Ltda

Depdsito do patrocinador referente
ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal
Stroke, Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depdsito do patrocinador referente
ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal
Diabetes, Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depdsito do patrocinador referente
ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo PERFECT-
Novartis Biociencias
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Detalhamento das Transac¢des

Receita

Receita

Despesa

Despesa

Despesa

Receita

24/07/2023 R$7.202,04

29/07/2023 R$7.552,50

03/08/2023 R$2.500,00

03/08/2023 R$ 500,00

03/08/2023 R$ 4.000,00

07/08/2023 R$ 950,00

04016-00063024/2023-56

04016-00060717/2023-97

04016-00064567/2023-91

04016-00064623/2023-97

04016-00064495/2023-81

04016-00067353/2023-76
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Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo LACOG 0221
- Latin American Cooperative Oncology

Depésito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Glisten -
GlaxoSmithKline
Brasil Ltda

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Stroke

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Resilient Extend

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira, referente
a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal
Diabetes

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo LACOG 1818 -
Latin
American Cooperative Oncology
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Detalhamento das Transagoes

Despesa

Despesa

Despesa

Receita

Receita

Receita

08/08/2023 R$2.500,00

08/08/2023 R$ 500,00

08/08/2023 R$ 4.000,00

10/08/2023 R$ 2.223,00

10/08/2023 R$4.997,00

17/08/2023 R$5.868,21

~y

do,

Ensino’e Pesquisa

04016-00072999/2023-75

04016-00072996/2023-31

04016-00072991/2023-17

04016-00067353/2023-76

04016-00067350/2023-32

04016-00072504/2023-16
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Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Stroke

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio
para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Resilient Extend

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira, referente
a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada
Optimal Diabetes

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Stroke, Sociedade Beneficente Israelita

Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Optimal

Diabetes, Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert
Einstein

Depésito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de
pesquisa clinica do estudo Glisten -
GlaxoSmithKline
Brasil Ltda
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Comparativo entre 1° e 2° quadrimestres

Pesquisa Nao Patrocinada

Pesquisas Pesquisas

submetidas no Conselho Cientifico: 23 submetidas no Conselho Cientifico: 36
Pesquisas Pesquisas

aprovadas no Conselho Cientifico: 17 aprovadas no Conselho Cientifico: 33
Pesquisas Pesquisas

submetidas no CEP/IgesDF*: 81 submetidas no CEP/IgesDF*: 81
Pesquisas Pesquisas

aprovadas no CEP/IgesDF*: 60 aprovadas no CEP/IgesDF*: 60

* Ndo é possivel separar este quantitativo por quadrimestre, pois a Plataforma Brasil disponibiliza apenas dados
semestrais.

Pesquisa Patrocinada

Estudos em Andamento: 16 Estudos em Andamento: 18
Estudos em Processo Regulatério: 2 Estudos em Processo Regulatério: 2
Receitas: R$ 109.691,77 Receitas: R$ 67.769,11
Despesas: R$ 78.074,15 Despesas: R$ 39.150,00
192
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A Coordenacao de Compliance e Governanca atua como suporte da alta administracdo do IgesDF,
desenvolvendo atividades que compreendem a avaliagdo e mitigagdo dos riscos corporativos, agbes de
Governanga por intermédio do Comité Interno de Governanca Corporativa, acbes de treinamentos,
elaboracéo e participacio na criacdo de politicas, monitoramento do disposto no Cédigo de Etica e Conduta,
disseminacao dos padrdes de condutas éticas, de integridade e de governanga corporativa, mediagdo de
conflitos, agdes inerentes ao plano de comunicagdo do Compliance, bem como a implementagdao do
Programa de Integridade do IgesDF.

As acles de integridade desenvolvidas pela Coordenacdo de Compliance e Governancga alinham-se a Lei n2
6.112/18 (Dispde sobre a implementagdo de Programa de Integridade em pessoas juridicas que firmem
relagdo contratual de qualquer natureza com a administragéo publica do Distrito Federal em todas as esferas
de poder e da outras providéncias), a Lei n2 12.846/13 - Lei Anticorrupcdo (Dispde sobre a responsabilizacao
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragéo publica, nacional ou
estrangeira, e da outras providéncias), ao Programa Nacional de Prevencdo a Corrupgéo - PNPC e as melhores
praticas de Compliance, promovendo e disseminando uma cultura organizacional baseada em padrdes
elevados de conduta ética.

Obrigatoriedade do Programa de Integridade:

O Programa de Integridade € um conjunto de
politicas, procedimentos e ag¢les integradas por
uma organizagao com o objetivo de promover a
ética e a integridade nas suas atividades. Ele pode
incluir medidas como o coddigo de conduta,
capacitagdo e treinamento de colaboradores
sobre as tematicas de ética e integridade, gestao
de riscos, canais de denuncia, auditoria, entre
outras agoes.

A implementacdao do Programa de Integridade é
importante para que uma organizagdo esteja Suporte da
operando de forma transparente e responsavel, Alta Administragéo
bem como fortalece a confianca das partes
interessadas e proteger a organizacao.

Dito isto, temos que a Lei Distrital n® 6.112,
sancionada em 2018, tornou obrigatéria a
implementacdao de um Programa de Integridade
por todas as pessoas juridicas que contratam com
a Administracao Publica do Distrito Federal, nos
termos do artigo 12 da referida Lei.

O Programa de Integridade do IGESDF ¢é
desenvolvido com base nos 10 (dez) pilares
norteadores, conforme ilustra imagem ao lado.
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Principais agdes de Compliance do 22 quadrimestre (2023):

e (Capacitagdo sobre o modelo de gestdo e Programa de Integridade do IGESDF para os novos
colaboradores;

e Seminario de Direito Médico e Hospitalar;

¢ Monitoramento continuo das recomendagdes de Compliance;

e Capacitagao para os membros das CIPAs da UCAD, UPA de Planaltina e UPA do Paranog;

e Capacitagao sobre o Programa de Integridade para os colaboradores da UPA do Riacho Fundo;

e Capacitagdo para a enfermagem do Hospital de Santa Maria;

e Acdo de monitoramento na farmacia do Hospital de Santa Maria;

e Capacitagao para os novos Agentes de Integridade do IGESDF;

e Compliance em Foco na UPA de Vicente Pires;

e Capacitagao sobre o programa de integridade para os recepcionista e vigilantes;

e Compliance em Foco para a enfermagem do Hospital de Base;

¢ Monitoramento regulatério continuo.

Ressalta-se que no 2° quadrimestre de 2023, a Coordenacao de Compliance e Governanga capacitou 3.237
colaboradores e prestadores de servicos (presencial e plataforma EAD).

Z,
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E direito do cidad&o ter acesso as informacdes de interesse publico, conforme preconiza a Lei de Acesso &
Informacao (LAI) intensificando-se, desta forma, o controle social. Acbes que garantam a transparéncia na
atuagdo do IgesDF tém sido prioritdrias para a gestdo. O aprimoramento das ferramentas de publicizagdo
demonstram, efetivamente, a adocdo de medidas continuas pelo Instituto, no sentido de disponibilizar
informacdes de forma objetiva, eficiente e que atendam as recomendacbes dos érgdos de controle e
fiscalizagéo.

Entre as agbes da Transparéncia, que vdo ao encontro do cumprimento da Nota Técnica 28/2021 e da
Recomendacao 05/2022 - 42 PROSUS acerca da andlise do cumprimento pelo IgesDF das disposi¢des contidas
na Lei n? 4.990/2012 e Decreto n? 34.276/2013, no que se refere a divulgacdo de informacdes essenciais no
site, destacam-se acgdes voltadas a disponibilizagdo de dados, no ambito do IgesDF, referentes a contratos,
leitos, repasses, estoques quimioterapicos, psicotrépicos, medicamentos e insumos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME), no InfoSaude - espacgo virtual criado para disponibilizar dados e informacgdes
sobre a situacdo da saude no DF. Tal medida contribui, ainda, na integragdo dos dados publicizados pelo
gestor SUS no DF, qual seja, a Secretaria de Saude do DF, conforme ilustrado abaixo:

Fonte: InfoSaude.
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Por meio do InfoSaude, é possivel consultar nomes de empresas contratadas, modalidade, objeto da
contratacdo, datas de inicio e final da vigéncia, area de fiscalizacdo da execugao contratual, status da
contratagdo, entre outras, conforme ilustrado a seguir:

Fonte: InfoSaude.

Acrescenta-se que, apos celebragédo dos instrumentos contratuais, sdo apresentadas providéncias quanto a
finalizagcdo processual e etapas de transparéncia, com postagem de extratos e dos instrumentos (na integra)
no site do IgesDF. Além dos contratos, sdo disponibilizados os repasses mensais realizados pela SES/DF ao

IgesDF, contendo referéncias aos respectivos empenhos, liquidagdes e pagamentos, conforme ilustrado a
seguir:

Fonte: InfoSaude.
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Acerca dos processos seletivos do Instituto, o Portal da Transparéncia do IgesDF disponibiliza segcéo
especifica para o acompanhamento, com informagdes sobre a selegdo, a exemplo do cargo, prazo de
inscricdo, estado de andamento do certame, incluindo, ainda, campo para pesquisa de todos os certames ja
realizados, conforme demonstrado abaixo:

Fonte: Site IGESDF.

Em cumprimento a Agao Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT), com a determinacao
da publicagéo dos estoques de Equipamentos de Protecgao Individual (EPIs), o IgesDF disponibiliza os dados
correspondentes no site institucional.

Em relagéo a Instrugao Normativa n? 2, de 14 de junho de 2018 (IN 02/2018 - TCDF) do Tribunal de Contas do
Distrito Federal — TCDF, que estabelece a obrigatoriedade da divulgacdo na internet de informagdes
relacionadas a execugao dos ajustes firmados pelo GDF com Organizagdes Sociais para gestdo de unidades da
rede publica de saude, tém sido disponibilizadas mensalmente no Portal da Transparéncia do GDF, dados
sobre pessoal, despesas e contratos pertinentes a execugao.
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O IgesDF também disponibiliza, para consulta, dados relacionados ao estoque de medicamentos
psicotrépicos, além dos insumos, quimioterapicos e OPME. Referente aos psicotrépicos, constam
informacdes sobre ansioliticos, antipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores de humor, anticonvulsivantes,
antiparkinsonianos e os antidemenciais, conforme demonstrado a seguir:

Fonte: Site IgesDF.

Cabe ressaltar, ainda, as medidas que tém sido adotadas pelo Instituto a fim de aperfeicoar a publicizagao
das informacdOes voltadas a transparéncia no site institucional, j& elencadas acima, bem como acerca de
projetos, agdes e programas; didrias e passagens; auditorias; e rescisdes contratuais; além dos relatérios de
prestacdo de contas mensal, bem como a segregacdo de Emendas Parlamentares, em Distritais e Federal,
conforme ilustrado a seguir:

Fonte: Site IgesDF.
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Ouvidoria

A Ouvidoria é responsavel pela gestdo do canal de atendimento aos pedidos de acesso a informagao
realizados com base na Lei de Acesso a Informacgéo - LAI (Lei n? 4.990/2012). O sistema utilizado para acesso
é o ParticipaDF, desenvolvido pela CGDF. Dessa forma, a Ouvidoria do IgesDF atua em consonancia com as
orientacbes da Ouvidoria-Geral do Distrito Federal — OGDF, que exerce as competéncias de 6rgao central do
Sistema de Ouvidorias do DF.

Além das manifesta¢des oriundas do Sistema OUV-DF, a Coordenacgdo de Transparéncia e Ouvidoria também
responde solicitagdes de acesso a informacgao, via Sistema Eletrénico do Servigo de Informagdes ao Cidadéo -
e-SIC, por meio da Secretaria de Saude do DF.

Sao disponibilizadas trés formas de atendimento oficiais, com intuito de atender as diversas necessidades e
perfis de cidaddos que procuram o servigo de ouvidoria, o qual podem preferir o atendimento prético e
pessoal por meio do telefone, ou o contato mais acolhedor e pessoal ou, ainda, com mais agilidade por meio
dainternet.

Painel de Ouvidoria

Visando organizar e manter sempre atualizado o acesso as informacbes relevantes aos gestores, a
Coordenacdo de Transparéncia e Ouvidoria em conjunto com a Superintendéncia de Tecnologia e
Conectividade em Saude tem desenvolvido o Painel de Ouvidoria do IgesDF para registro de manifestacdes e
LAl e geragdo de relatérios técnicos bem como para criagao de Graficos e Dashboard Bl, conforme segue:
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Conforme demonstrado na imagem acima, no painel é possivel encontrar informagdes sobre as unidades
gerenciadas pelo Instituto como, por exemplo, os principais assuntos, quantidade de manifestacdes por més,
se foi respondida e quais as principais areas mais demandadas.

Andlise e Manifestagodes

Os dados apresentados referem-se as manifestacdes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal
(OUV/DF) direcionados ao Instituto. No 29 quadrimestre de 2023 , o lgesDF recebeu 2.658 manifestagdes,
conforme demonstrado a seguir:

Manifestacoes registradas no Sistema Ouvidoria do Distrito Federal - OUV/DF:

B Respondida
Nao resolvida
Resolvida
I Resolvida apds resposta complementar
M N&o resolvida apds resposta complementar

Fonte: Painel de Ouvidoria

202

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




Transparéncia

& Ouvidoria

Além das manifestagdes oriundas do Sistema OUV-DF, a Coordenacdo de Transparéncia e Ouvidoria também
respondeu 18 pedidos de acesso a informacao, via Sistema Eletrénico do Servico de Informagdes ao Cidadao - e-
SIC, por meio da Secretaria de Saude do DF.

Sao disponibilizadas trés formas de atendimento oficiais, com intuito de atender as diversas necessidades e
perfis de cidadaos que procuram o servigo de ouvidoria, que podem preferir o atendimento pratico e pessoal por
meio do telefone (Central 162), ou o contato mais acolhedor e pessoal ou, ainda, com mais agilidade por meio da
internet (Participa-DF: https://www.participa.df.gov.br/). Nesse sentido, a principal forma de entrada das
demandas no 22 quadrimestre de 2023 se deu por meio do Sistema Participa-DF, ou seja, pela Internet, totalizado
em 1.286 manifestagdes, conforme figuras que se seguem:

Forma de entrada das manifestacOes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal -
OUV/DF:

Telefone
36.5%

Internet
42.9%

Presencial
20.6%

Fonte: Painel de Ouvidoria

203

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 2° QUADRIMESTRE/2023




Transparéenci

& Ouvidoria

Andlise e Manifestagoes

No 22 quadrimestre de 2023, observou-se aumento de elogios em relagdo ao primeiro quadrimestre de 2023,
demonstrando a importancia do reconhecimento da satisfagdo sobre o servigco publico oferecido ou o
atendimento recebido. Os tipos de manifestacdes demonstram-se a seguir:

Classificagao das Manifestacdes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal - OUV/DF.

2.316

97
79 14 6

Reclamagdo Elogio Dendncia Solicitagdo Informagdo Sugestdo

A tipologia Reclamagao perfaz o quantitativo de 2.028 manifestagbes. Posteriormente, o Elogio totalizado em
456 protocolos. Em terceiro lugar ficou a tipologia Denuncia, com 92 manifestagdes. Ademais, ficaram as
tipologias, Solicitagao, com 68, Informacado, com 11 e Sugestdo com seis. Cabe lembrar que o Sistema Participa-
DF nao traz a classificagdo por area técnica, mas apenas por assunto. Desse modo, as informagdes sobre as areas
responsaveis foram constatadas apds andlise qualitativa das manifestagdes.

Atendimento em Unidade Hospitalar

Atendimento em UPA

Servidor Publico

Atendimento Médico 326

Agendamento de Cirurgias
Agendamento de Consultas
Agendamento de Exames
Internagdo Hospitalar

Servidor Terceirizado

Atendimento de Profissionais de saude

(o))
(&)}
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Com a publicacdo da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) faz necessario que as institui¢cdes, publicas e
privadas, estejam adequadas as boas praticas contidas em seu rol de artigos. Essas agcbes tém como
finalidade a criagdo de um Programa de Governanga em Privacidade (PGP) que tem como objetivo trazer
seguranca e transparéncia em todo processamento de dados pessoais (desde a coleta até o descarte).

O gerenciamento das boas praticas de protegao de dados deve incluir estratégias, habilidades, pessoas,
processos e ferramentas que promovam a confianca dos colaboradores e dos cidadaos, ao mesmo, que prova
as exigéncias apresentadas nos normativos de privacidade.

A criacdo da Coordenacao de Governanca em Privacidade e Protecdo de Dados (COPPD) surge com o intuito
de criar, implementar e manter um Programa de Governan¢a em toda a estrutura do Instituto de Gestao

Estratégica em Saude - IgesDF (Administrativo, Hospital de Base, Hospital Regional de Santa Maria e 13
UPAs), trazendo diversos beneficios, entre eles:

1. Conformidade Legal;

2. Reducao de Riscos (processuais e cibernéticos);
3. Eficiéncia Operacional;

4. Criagdo de uma cultura de protecao de dados;
5. Visdo gerencial voltada a uma maior

protecao aos dados sensiveis

(dados de saude);

6. Minimizacao de Custos;

7. Adocéo de Praticas Eticas;

8. Relacodes positivas com fornecedores;

9. Inovacgao.
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)

Governanca e

Privacidade e Protecdo
de Dados

Acoes Implementadas

Quick-Off de Abertura do Projeto (Alta Gestdo);

Programa Permanente de Capacitagdo de todos os colaboradores (Em média cinco a 10 workshops
mensais);

Politica de Privacidade;

Reestruturacgdo da Politica de Cookies;

Politica de Segurancga da Informagao externa (site);

Canal de Privacidade no site (formulario de solicitagdo dos direitos dos titulares no site);

Plano de Resposta a Incidentes de Seguranca (definindo papéis e responsabilidades no caso de um
vazamento de dados);

Criagdo de um Anexo de Protegdo de Dados para os contratos internos;

Documento de autodeclaragdo em privacidade para todos os fornecedores do IgesDF.

Acoes Futuras

Elaboracdo do Inventario de Dados (mapeamento de todos os processos que tratam dados pessoais /
meédia de 1 mil a 2,5 mil processos);

Definicdo das bases legais mais assertivas para os processos mapeados;

Elaboracdo do Inventario de Softwares e Hardwares;

Andlise dos principais pontos de desconformidade em privacidade e seguranga da informagao (controles
contidos na ABNT ISO/IEC 29151 - Tecnologia da informacgao - Técnicas de seguranca - Codigo de pratica
para protecado de dados pessoais);

Analise dos riscos encontrados no Inventéario de Dados e na Auditoria da norma ABNT ISO/IEC 29151
(Probabilidade X Impacto);

Indicagao das medidas de mitigagao dos riscos mapeados;

Plano de Agao com MATRIZ RACI (visao gerencial);

Andlise dos fornecedores mais criticos que processam os dados pessoais que estdo sob a guarda do
IgesDF;

Andlise, viabilizacédo e elaboragao de Relatdrios de Impacto nos processos internos que coloquem risco as
liberdades fundamentais dos usudrios da rede de saude do IgesDF;

Elaboracdo de testes de balanceamentos (LIA) aos processos que utilizem o legitimo interesse como base
legal;

Criacdo de processos de Privacy By Design, sempre que for criado um processo, produto ou servigo novo

no IgesDF.
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IgesDF

Melhoria Continua

Acoes Desenvolvidas

IGESDF

MELHORIA CONTINUA |
PAINEIS

PROJETO CENTRO CIRURGICO

Definicdo de cronograma para implementacao, no Hospital Regional de Santa Maria (e na sequéncia,
Hospital de Base), de sistema com metodologia internacionalmente reconhecida a fim de impulsionar a
utilizagdo efetiva dos recursos empregados na saude; a redugdo de desperdicios com percentuais
atualmente elevados - superior a 50% (previsdo de alcance dos resultados esperados a partir de seis
meses de implantacdo. A curto prazo, havera o aperfeicoamento no registro em prontudrio e no
monitoramento dos recursos pela alta gestdo. A longo prazo, prevé-se aumento da disponibilizagéo e do
giro de leitos e diminuicdo do tempo de espera para atendimento nas portas de entrada. No HRSM, foi
dado inicio a fase de codificagdo, com previsao de primeiro painel de gestdo para fim de setembro deste
ano.

Implementacéo de fase inicial do Projeto Lean Endoscopia, com o objetivo de aumentar o nimero de
exames realizados e impulsionar a capacidade instalada do Servigco, de modo a reduzir o tempo de espera
para realizagdo do procedimento.

Acreditagcdo ONA da UPA de Ceilandia | e implementagédo dos requisitos do Manual na UPA Ceilandia Il,
para proporcionar mais segurangca assistencial a partir da sua implementagao, buscando melhor
experiéncia do usudrio da unidade por meio de fluxos e rotinas de trabalho. E um exemplo de
implementagdo do sistema de governanga da cultura e da melhoria continua, com melhor performance
dos resultados - diminuicdo do tempo de espera, queda da mortalidade, padrées de atendimento
alinhados a experiéncia do paciente - e sustentacdo da cultura de qualidade. Das 705 UPAs no pais,
apenas 11 sdo certificadas atualmente. Em fase de tramites para definicdo de data da visita de
diagndstico.
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e Implementacdo do Projeto Lean RH com o objetivo de reduzir o tempo médio de recrutamento e selegéo
(fechamento de vagas e contratacdo), por meio de agdes que visem celeridade e desburocratizagao dos
processos, visto ser este um dos pilares do contrato de gestao do IgesDF, e o aperfeicoamento dos
processos de integracdo dos novos trabalhadores, valorizando o sentimento de pertencimento do
colaborador. Os resultados serdo percebidos por meio dos indicadores divulgados. - Reestruturagéo da
area de Projetos e do Nucleo de Processos para viabilizar o acompanhamento das agbes definidas pela
alta gestao.

e Capacitacdo das equipes - assistenciais e administrativas — que atuam direta ou indiretamente nos
servigos e setores que atuam nos projetos norteados pela metodologia Lean Six Sigma (Centro Cirurgico,
Endoscopia, Recursos Humanos), a partir da adogao de uma série de praticas que buscam a redugédo da
variabilidade nos processos da instituicao possibilitando a melhoria continua.

e Foco no Paciente: agilidade e Conforto - a nova gestdo vem promovendo esforgos para garantir um
atendimento agil e confortavel. Investimentos em abertura de novos leitos, aquisicao de equipamentos
modernos, como o tomdgrafo de ultima geragdo no Hospital de Base, possibilitam diagndsticos mais
precisos e rapidos. Além disso, o Hospital de Base recebeu o certificado de exceléncia para a UTI Cirurgica
e foi integrado a rede publica de servi¢os na Linha de Cuidados da Doenga Renal Crénica, expandindo a
oferta de tratamentos médicos.

e Langamento do Portal de Exames Online IgesDF, permitindo que os pacientes acessem, de forma rapida e
confortavel, os resultados dos exames laboratoriais diretamente em seus celulares.

e Foco na Qualidade e Seguranca: aprimorar a qualidade e a segurancga dos servigos de salde é prioridade
para a nova gestao. Profissionais das 13 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) receberam capacitagdo
especializada para combater a infecgdo hospitalar, garantindo um ambiente mais seguro para pacientes e
equipe médica.

e O IgesDF é pioneiro na regido Centro-Oeste ao implementar a rastreabilidade de medicamentos,
garantindo maior controle e transparéncia.

e Eficacia Baseada em Pesquisa - Tomada de decisbes no IgesDF embasada em pesquisas, gragas a
implementacdo de Business Intelligence (Bls) de atendimento, possibilitando conhecimento mais
aprofundado das necessidades dos pacientes e direcionou as a¢des de forma mais assertiva.

e Mapeamento e defini¢cdo do projeto para maximizar a capacidade do Centro Cirurgico do Hospital de Base
e aumentar o giro de leitos de salas operatdrias, com a definicdo de objetivos, como aumento do numero
de cirurgias realizadas por dia; reducdo do indice de cancelamento de cirurgias (por més); e garantia de
realizagdo da primeira cirurgia/dia com inicio até as 7h30. O melhor aproveitamento da capacidade
instalada do Centro Cirurgico por meio do giro de leitos reduz o tempo de espera do paciente para
realizacdo de cirurgia programada e aumenta o niumero mensal de procedimentos realizados.
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Resultados Projeto
Lean Centro Cirdrgico HBDF

Principais Objetivos

Aumento de 20% cirurgias total/dia (eletivo/urgéncia)

Reducdo para 8% cirurgias suspensas/més

o Principais Resultados
Horario limite de inicio da primeira cirurgia de cada
sala até as 7h30 (paciente, anestesista e cirurgido em

sala)

Aumento do percentual

Evolucdes j de cirurgias realizadas
ail para 22%;
Reducdo em 25% do

Foco em quatro especialidades (ortopedia, vascular,

urologia e mastologia) com metas especificas: percentuql de ciru rgias

Ortopedia: 190 cirurgias - avisos (meta mensal/2023) ca nCEIGdGS;
Meta: 228 més/2024 (20%) o o o

S e me 60% a mais de cirurgias

Mastologia: 22 cirurgias - avisos (meta mensal/2023) iniciadas até as 7h30

Meta: 28 més/2024 (26%)

L] [ (]

desde o inicio do projeto.

Urologia: 97 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)
Meta: 119 més/2024 (23%)

Vascular: 87 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)

Painel Projeto Centro Cirurgico
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Resultados Projeto
Lean Centro Cirargico HBDF
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IgesDF

Melhoria Continua

Acoes Previstas

GESTAO
LEITOSSESDF gUfAs

z 0

MELHORIA CONTINUA avaupace
PAINEISZ

PROJETO CENTRO CIRURGICO E

~

OSPITAL DE BASE
ACREDITACA

LEAN ENDOSCOPI

e Implementacdo do Projeto Lean Compras com o objetivo de reduzir o tempo médio de compra pelo
Instituto, de acordo com os tempos praticados no mercado, a fim de reduzir os impactos na operagédo dos
Servicos.

¢ Implementagao de agdes para melhor desempenho da Qualidade nas UPAs, com quadro de enfermeiros
dedicado e alinhado as diretrizes da Superintendéncia de Qualidade e Melhoria de Processos. Os
enfermeiros da Qualidade, que atuardo inicialmente nas UPAs de Ceilandia | e Il, até que as agdes sejam
expandidas para as demais unidades, impulsionardo a adesao de boas praticas por meio de treinamentos
continuados, monitoramento e efetividade in loco, a fim de garantir a manutengao das melhorias
implementadas.

e Revisdo e elaboragéo dos protocolos minimos e implementagdo de sistema de gerenciamento com foco
em sepse (agravamento de infecg¢do), IAM (infarto agudo do miocardio), TEV (tromboembolismo venoso) e
AVE (acidente vascular encefélico) nas UPAs, Hospital de Base e Hospital Regional de Santa Maria para
reducdo da mortalidade e tempo de internacgdo do paciente, possibilitando a Secretaria de Salde do DF o
acompanhamento dos resultados por meio dos marcadores de protocolo a serem divulgados. O primeiro
protocolo a ser gerenciado serd o de Sepse adulto.

* Elaboracio de Projeto voltado ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico
de Saude (Proadi-SUS).

e Fortalecimento das agdes voltadas a concessao do selo de qualidade: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
- IHAC, conferido pelo Ministério da Saude aos hospitais que cumprem os 10 passos para 0 Sucesso no
aleitamento materno, instituido pelo Unicef e pela Organizagdo Mundial de Saude.
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Paineéis

Interativos

Desenvolvimento de painéis para observacdo do perfil
epidemiologico dos pacientes atendidos nas 15 unidades geridas

pelo |

gesDF

Relatério atualizado em 07/12/2023 09:42:49
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Paineéis

Interativos

Desenvolvimento de painéis para observagéo do perfil demografico
dos pacientes atendidos nas 15 unidades geridas pelo IgesDF

Perfil Epidemiologico IGESDF

Relatério atualizado em 07/12/2023 09:42:49
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Interativos ““:

Desenvolvimento de painéis para monitoramento e tomada de
decisdo em tempo real
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Paineéis

Interativos

Desenvolvimento de painéis para garantia de acessibilidade das
informacgodes
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