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

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

atividades e projetos.

Atualmente, o IgesDF é responsavel pela gestao
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 |Il, Samambaia, Sao
Sebastido, Sobradinho e Vicente Pires.
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Prestar servigcos de assisténcia a salde qualificada e gratuita

—]

exclusivamente aos usuarios do SUS;

Desenvolver atividades de Ensino e Pesquisa no campo de Saude, em
cooperagdo com a SES/DF e com a Fundagao 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;

Promover Educacao em Saude, receber estudantes de graduacao e pos-
graduacgdo em dreas relacionadas as atividades, promover programas de
residéncia médica, profissional e multiprofissional e outras atividades de

ensino, capacitacdo e formagdo em saude;

4 Desenvolver atividades de gestao no campo da Saude.

Identidade
organizacional

[ ] ~
%» Nossa Missdo
Gerir estrategicamente servigos de saude no Sistema
‘ Unico de Satde (SUS) do Distrito Federal, aliado ao

desenvolvimento de atividades de Ensino e Pesquisa
e de Gestdo em Saude, em cooperagdo com a

Secretaria de Salde. (]
Nossa Visdo * i

Ser e expandir o modelo de Gestao em Saude, Ensino .
e Pesquisa que melhor cuida de pessoas no Brasil. S\

|
Nossos Valores
Respeito a Dignidade da Pessoa Humana; Exceléncia;

‘ Espirito de Corpo; Integridade.
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Mensagem do
diretor-presidente

Oito meses de intenso trabalho que
permitem exaltar os bons resultados
obtidos pelo Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal
(IgesDF) ao longo deste periodo, com a
implementacdo de novos processos
norteados pela governancga clinica e em
busca da melhoria continua com foco no

paciente.

Em apenas 240 dias, tem-se a certeza de
que os desafios impulsionam as solugdes;
que o uso de metodologias, associadas a
inovacdo e tecnologia, séo fundamentais
para a tomada de decisdo em tempo real;
que os dados sdo essenciais para melhor
compreensao dos cendrios no contexto da
saude; e que O monitoramento €
protagonista na gestéo, por possibilitar a
identificagdo de pontos de melhoria e a

proposicao de planos de agao de forma

. célere e eficiente.

Neste interim, reforcamos as medidas de transparéncia junto a populagdo, inovando a partir da adogédo de
ferramentas que garantam a acessibilidade das informagdes de nossas unidades, bem como com a divulgacdo dos
relatdrios de gestéo, a participacdo em audiéncias publicas, além de iniciativas que visam o constante didlogo junto

aos orgaos fiscalizadores, do terceiro setor e dos trés poderes - Legislativo, Executivo e Judiciario.

Intensificamos projetos em busca de mais resultados, a exemplo do aumento de cirurgias no Hospital de Base, da
reabertura de leitos até entdo inativos e da economicidade gerada pela rastreabilidade de medicamentos. Para além
da assisténcia, investimos nas areas administrativas, com a implementagao de ferramentas que otimizam as rotinas
relacionadas as compras, contratos e insumos. A drea de Inovagdo, Ensino e Pesquisa também se destaca como
importante ator no apoio a prestacao de servigco ao cidadéo, por meio da telemedicina, da teleinterconsulta e do
telediagnostico, que auxiliam os dois hospitais e as 13 UPAs na emissado de laudos e diagndsticos.

Destacamos também o aperfeicoamento profissional empreendido pelo Instituto, que possibilita ndo sé a
capacitagdo em ambito interno, mas possibilita aos estudantes residentes o aperfeicoamento de praticas associadas
ao uso da tecnologia, nos Centros de Simulacao Realistica localizados no Hospital de Base (HBDF) e no Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM).

08
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Em apenas 240 dias, tem-se a certeza de que
os desafios impulsionam as solu¢des; que o
uso de metodologias, associadas a inovagao
e tecnologia, sdo fundamentais para a
tomada de decisdo em tempo real; que 0s
dados sao essenciais para melhor
compreensdo dos cenarios no contexto da
saude; e que 0 monitoramento é
protagonista na gestao, por possibilitar a
identificacao de pontos de melhoriae a
proposicao de planos de acao de forma

célere e eficiente.

Reforcamos e complementamos o nosso time,
ao reconhecer e valorizar nossos talentos,
integrando-os com profissionais de referéncia
no mercado, tecnicamente qualificados nas suas
respectivas areas para agregar as experiéncias
em prol do desenvolvimento institucional. O
resultado é um time coeso, resolutivo e
extremamente comprometido com a misséo do
IgesDF.

A gestdo é feita de pessoas, por pessoas e para
as pessoas. Por isso, o Relatério de Gestao
IgesDF 32 Quadrimestre quer ressaltar também a
importéncia do trabalho de cada colaborador
neste novo momento do Instituto, e da poténcia
da construcdo coletiva em prol de um objetivo
comum: tornar-se referéncia de salde de
exceléncia para a populacgao do Distrito Federal,

em cada unidade sob gestdo do IgesDF.

JURACY CAVALCANTE LACERDA JUNIOR
Diretor-Presidente
Instituto de Gestédo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IgesDF

—_—
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Apresentacao
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O Relatério de Gestao IgesDF 32 quadrimestre reforgca, mais uma vez, o compromisso do
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IgesDF) de prosseguir, com
transparéncia, na prestacao de informacdes de interesse do publico relacionadas a gestao do
Hospital de Base (HBDF), do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e das 13 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs). Ademais, configura-se na ampliagdao do didlogo junto ao terceiro
setor e aos orgaos de fiscalizagao, controle e dos trés Poderes - Executivo, Legislativo e
Judiciario, a partir do continuo atendimento as questdes elencadas por setores e atores da
sociedade civil de forma proativa, adotando medidas que visem ao acesso a salde de exceléncia
a cada cidadao.

Esta edicao do Relatdrio Quadrimestral IgesDF apresenta os resultados dos meses de setembro
a dezembro de 2023, a partir da disponibilizagdo dos dados referentes as metas e indicadores do
Contrato de Gestdo firmado com a Secretaria de Saude do DF (SES/DF), além de informacdes
sobre a area administrativa, como financeiro, gestdo de pessoas, relagbes institucionais,
logistica, transparéncia, ouvidoria, compliance e governanga, entre outros. Destacam-se, ainda,
0s projetos e agcdes de melhoria continua em desenvolvimento, com foco no cidad&o e iniciativas
da area de inovagdo, ensino e pesquisa.

O IgesDF tem como misséo a gestéo estratégica de servicos de satde no Sistema Unico de Saude
do Distrito Federal, o desenvolvimento de atividades de Ensino e Pesquisa e de Gestao em
Saude. Desde sua criacdo, tem ampliado a atuagdo a medida em que assume a gestdo de outras
unidades assistenciais, em conformidade com as politicas publicas estabelecidas pelo SUS,
fortalecendo a cooperagao com a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), ou seja, com
a Rede Publica de Saude do DF.

O trabalho é continuo e permanente, desempenhado de forma técnica e inovadora, a partir da
implementacado de ferramentas que demonstram resultados significativos.
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Enquanto o Hospital de Base (HBDF) e o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) realizam |

atendimento de alta complexidade, as UPAs atendem os casos de emergéncia e urgéncia, além de = A

estarem ligadas ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU). Os atendimentos
funcionam 24 horas, 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 classificagdo de risco e
consultérios. Sdo atendidos pacientes com os seguintes quadros clinicos: parada
cardiorrespiratoria, dor cardiaca, falta de ar, convulsao, vomitos ou diarreias constantes, vimitos
com sangue, dor abdominal de moderada a grave, rigidez na nuca, queda subita de pressao
arterial, dor aguda, alergia severa, envenenamento e tentativa de suicidio.

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

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

UNIDADE DES50NTD ATENDINERT
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de servicos

Hospital de Base do Distrito Federal

Internacao

Ortopedia; Bucomaxilofacial; Neurocirurgia; Cardiologia e Cirurgia Cardiaca; Ginecologia
Oncoldgica; Mastologia; Vascular; Cabeca e Pescogo; lodoterapia; Proctologia; Cirurgia
Geral; Cirurgia Oncolédgica; 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 Pescoco; Clinica Médica; Cuidados Paliativos; Endocrinologia;
Endoscopia Respiratéria; Gastroenterologia; Ginecologia Oncoldgica; Hematologia;
Infectologia; Mastologia; Nefrologia; Hemodialise; 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; Farméacia 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 n? 386/2017, que organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as Urgéncias, no ambito do Sistema Unico de
Saude (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 servicos

Hospital Regional de Santa Maria

1o

&

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 Cirurgica;, 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; Farmaécia Clinica; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Nutricdo; Psicologia;
Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Servigo Social; Odontologia e Cirurgia Bucomaxilofacial.

Urgéncia e Emergéncia

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia do HRSM é um servico de atencdo secundaria
destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou sem risco de morte, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato, podendo ocasionar ou ndo em internagéo. 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, Nutricao, Servico Social, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e
Farmdcia Clinica.

13
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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.

@I
g 2 Atendimento Médico de Urgéncia.
D
—
——

Equipe Multidisciplinar
Enfermagem; Odontologia, Farmacia, Servigco Social e Nutrigao.

Laboratério e Radiologia.

, Servico de Apoio Diagnhdstico

14
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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, farmdcia,
financeiro e outros); Gestdo de Ocorréncias; Gestao Documental; Painéis de Indicadores, entre outros.

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

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

Os dados do Relatério foram consultados na Sala de Situagdo/InfoSaude-DF, ferramenta que disponibiliza as
produc¢des validadas do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH/SUS).

Servicos realizados conforme habilitagdo e carteira de servigo

Os procedimentos sé@o realizados conforme carteira de servico e tabela de habilitagbes 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¢des técnicas e operacionais necessarias
para oferecer um determinado tipo de assisténcia.

As habilitagbes sao concedidas aos estabelecimentos de saude por meio de portarias emitidas pelo Ministério da
Saude, e, em alguns casos, de maneira descentralizada, por meio de portarias emitidas pelos gestores estaduais

Oou municipais responsaveis pela gestao desses estabelecimentos.

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

15
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metodologica

Limitacdes da Tabela SIGTAP e
demonstrativo na producéo

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 restricdes
que impossibilitam demonstrar, na totalidade e
precisdao, todos os procedimentos e servigos
efetivamente prestados, realizados e entregues no

ambito da saude e, mais precisamente, no IgesDF.

Uma das limitagbes refere-se a tabela SIGTAP. Por
ndo conter codigos especificos para certos
procedimentos para fins de faturamento, como
medicagdes, materiais ou tratamentos, informacgdes

relevantes nao sao pontualmente registradas.

Como resultado dessas limitacdes, as unidades de
saude geridas pelo IgesDF podem encontrarem
dificuldades em demonstrar os gastos reais (efetivos)
relacionados aos servigos de saude prestados. O
faturamento apresentado reflete apenas o motivo
principal da internacgao 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 saude.

-
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Contrato

de Gestdao

Cumprimento
de Metas

O Contrato de Gestao para a administracao dos dois hospitais e das 13 UPAs prevé indicadores quantitativos e

qualitativos. Para o HBDF, sao estabelecidos 30 indicadores (20 quantitativos e 10 qualitativos), além de dois
indicadores de monitoramento; para o HRSM, sdao 20 indicadores (14 quantitativos e 6 qualitativos), além de trés

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 Gestao prevé, ao todo, 144 indicadores para avaliagao. Em relagao ao 12 quadrimestre, houve melhora
de 6,3% no total de metas cumpridas no 32 quadrimestre pelas unidades do IgesDF; quando comparado ao 2°

quadrimestre, houve melhora de 3,5%.

Hospital de Base

em internagdes cirdrgicas em consulta de profissionais de nivel
em internagdes em cirurgias cardiacas e superior (exceto médico)
Vasculares em consulta médica na atenc¢do
em internagdes em cirurgias do sistema especializada
osteomuscular em consulta médica em oncologia
em internagdes em cirurgias em clinica
oncologia em consulta médica em ortopedia e
em internacdes em neoplasias traumatologia
em transplante de 6rgdo e tecido em consulta médica em nefrologia
18
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de Metas

Metas Quantitativas superadas em mais de 100% no

3° Quadrimestre

Hospital Regional de Santa Maria

173,2% em internagdes cirargicas

127,2% em internagdes cirdrgicas-obstétricas
150% em internagdes clinicas

173,4% em diarias de UTI adulto tipo II

152,1% em didrias de UTI neonatal tipo I

111,7% em porcentagem de partos cesdarios
259,6% em consulta profissional de nivel superior

(exceto médico)

246,1% em consultas médica em gineco-obstetricia
234,2% em procedimentos MAC

133% em acolhimento com classificacéo de risco
125,9% em atendimento de urgéncia na atengdo

especializada

Em relagdo ds metas
qualitativas, no HRSM os dados
apresentaram resultados iguais
nos dois periodos; no HBDF,
houve uma melhora
significativa de 40% no
cumprimento das metas no 3°
quadrimestre em relagéo ao 1°
quadrimestre e em 10% em
relagdo ao 2° quadrimestre.
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UPAs Sénior

Acolhimento com Classificagéo de Risco

117,7% UPA Ceilandia |

112% UPA Ncleo Bandeirante
129% UPA Samambaia

173% UPA Recanto das Emas
179% UPA Sdo Sebastido
130% UPA Sobradinho

Atendimento de Urgéncia com Observagéo
até 24h + Atendimento Médico

229,5% UPA Ceilandial

174% UPA NGcleo Bandeirante
215% UPA Samambaia

246% UPA Recanto das Emas
297% UPA Séo Sebastido
245% UPA Sobradinho

Em relacao ds metas
qualitativas, houve melhora nos
dados apresentados, com
resultados iguais nos dois
periodos nas UPAs Sénior; além
de melhora de 8% nas UPAs
Juanior no 3° quadrimestre, em
relacdo ao 1° e 6% em relagdo ao
2° quadrimestre.

UPAs Janior

Acolhimento com Classificagéo de Risco

145,2% UPA Ceilandia I
124,5% UPA Gama

105,9% UPA Paranod
116,2% UPA Riacho Fundo I
113,4% UPA Planaltina
112,3% UPA Vicente Pires

Atendimento de Urgéncia com Observagéo
até 24h + Atendimento Médico

245,5% UPA Ceilandia ll
197,6% UPA Gama

161,8% UPA Paranod
183,6% UPA Riacho Fundo Il
161,2% UPA Planaltina
172,6% UPA Vicente Pires
146,9% UPA BrazlGndia

Ao comparar os trés
quadrimestres, & possivel
observar que o IgesDF tem
aperfeicoado a atuagdo em busca
do cumprimento integral das
metas, a partir da defini¢do de
acdes e implementacgdo de
projetos de melhoria continua.
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Quadro de metas

quantitativas 9° termo aditivo

ao Contrato de Gestao
n° 001/2018-SES/DF

Internagdes cirurgicas*
(grupo 04)

Internagdes hospitalares (SIH)

Internagdes clinicas** (grupo 03)

Transplantes (SIH) Transplante de érgdo e tecido

Consulta de profissionais de nivel
superior na atengao especializada
(exceto médico)

23

10.267 (grupo 04)

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

>20% em cirurgias do sistema osteomuscular
(subgrupo 08)

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

>7% em cirurgias em oncologia na producao
apresentada (grupo 04, subgrupo 16)

16.741 (grupo 03)

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

> 30% da produgdo apresentada em
tratamento de doengas no sistema nervoso
central e periférico (subgrupo 03, forma de
organizagdo 04)

>20% em neoplasia (subgrupo 04)

60 procedimentos
(grupo 05, subgrupo 05)

32.106 (c6d. 0301010048)
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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
(cod. 0301010072) profissional: médico ortopedista e

Atendimentos ambulatoriais (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 classificagao de

. 220.897 (c4d. 0301060118)
risco

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

x Lo 220.897 (c6d. 0301060061)
atencéo especializada

* No cumprimento da meta de Internagdes Cirurgicas, se 2 15% nado for referente as cirurgias cardiacas e
vasculares, 25 pontos sdo descontados da pontuagdo total. Ainda, se 27% nado for referente as cirurgias em
oncologia, 25 pontos sdo descontados da pontuacdo total. Se 2 20% ndo for referente as cirurgias em
osteomolecular, 25 pontos séo descontados da pontuacdo total. Se 215% n&o for em cirurgias do sistema nervoso
central e periférico, 25 pontos sdo descontados.

** No cumprimento da meta de Internagdes Clinicas, se = 25% ndo for referente a cardiologia, 25 pontos sdo
descontados da pontuacgdo total. Ainda se >20% nao for referente a neoplasia, 25 pontos sdao descontados da
pontuagéo total. Se 2 30% ndo for referente ao sistema nervoso central e periférico, 25 pontos sdo descontados da
pontuacéo total.

*** No cumprimento da meta de consulta médica na atengéo especializada, se 2 10% néo for referente a neurologia
e neurocirurgia, 20 pontos deverdo ser descontados da pontuacao total. Se = 6% ndo for referente a oncologia
clinica, 20 pontos deverdo ser descontados da pontuacdo total. Se = 7% nado for referente a ortopedia e
traumatologia, 20 pontos deverdo ser descontados na pontuagéo total. Se > 5% né&o for referente a nefrologia, 20
pontos deverado ser descontados da pontuagéo total. Se >10% nao for referente a cardiologia, 20 pontos deverdo
ser descontados na pontuacao total.
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Grupo

Internacgdées Cirargicas Hospitalares

Internagdes Cirargicas (total)

978 a52 966 961

'SGIIII

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ... META MENSAL

Meta Quadrimestral: 3.422

As internacdes cirurgicas sdo todas aquelas realizadas
em leitos cirdrgicos da unidade hospitalar decorrentes
de procedimentos cirdrgicos  (pré-operatorio,
operatério e pds operatério). A unidade hospitalar
deverd realizar um numero de internacbes
hospitalares anual, em especialidades clinicas e
cirdrgicas, de acordo com o numero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS. Do total
apresentado para as Internacbes Cirdrgicas, €
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
15% de cirurgias em sistema nervoso central e
periférico.

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas aproximadamente 3.857 internac¢des cirurgicas no HBDF, o que

corresponde ao cumprimento de 112,6% da meta proposta em internagdes cirurgicas no geral.

Cabe destacar que a redugao do tempo para a efetivagdo de alta hospitalar impacta diretamente na rotatividade de
leitos e, consequentemente, na oferta para novas admissdes. Além disso, hda outros aspectos importantes que
influenciam neste indicador, tais como: tempo para a higienizacdo do leito, tempo de transferéncia do paciente para

Sala de Recuperacéao e higienizagdo da Sala Cirurgica.

Internagées em Cirurgias Cardiacas e Vasculares

19,73%

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ... META MENSAL
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Meta Quadrimestral: 215%

No 39 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 683 internagdes em cirurgias
cardiacas e vasculares no HBDF, o que equivale a
aproximadamente 17,71% das internagdes cirurgicas
totais.

O HBDF atingiu o
indice de 118,1%,
ultrapassando em
18,1% a meta
proposta.
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Internagdes em Cirurgias
do Sistema Osteomolecular

Meta Quadrimestral: 220%

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 867 internacbes em cirurgia
osteomuscular no HBDF, o que equivale acerca de
22,48% das internagdes cirurgicas totais. Nesse sentido,
o HBDF atingiu o indice de 112,4%.

21,95% 21,96%

O HBDF atingiu o
indice de 112,4%,
ultrapassando a meta
SeembIO2023  OWDIOZ023  Movembro-2023  dezembio-2023 proposta.

e DATASUS - META MENSAL

Internagdes em Cirurgias
do Sistema Nervoso Central e Periférico

Meta Quadrimestral:215%
No 3° quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 395 internagdes em cirurgias do

sistema nervoso central e periférico, representando
10,24% do total de internagdes cirlrgicas totais. Nesse
15% e e e e sentido, o HBDF atingiu o indice de 68,3%.

1,70% Apesar de o Instituto dispor de processo seletivo em
andamento, ressalta-se a dificuldade de contratagao
de profissionais anestesistas, o que pode impactar
diretamente no atingimento da meta deste indicador.

10,94%
8,74%

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023  dezembro-2023
aDATASUS ... META MEMSAL

4 Plano de Acdo )

O IgesDF implementou o projeto Lean no Centro
Cirargico que auxilia na identificagdo das principais
causas das suspensdes dos procedimentos
cirdrgicos, antecipa possiveis falhas e possibilita a
identificag@o de problemas. Desta forma, tem a
possibilidade de implementar agdes corretivas que
minimize possiveis impactos e solucione problemas
operacionais (IBSP, 2020).

- J

26

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




Internacées em Cirurgias Oncolégicas

Meta Quadrimestral: 27%

7,88%

7%
6,24% 6,11%

setemnbro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
® DATASUS «--- META MENSAL

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 268 internacdes em cirurgias em
oncologia no HBDF, o que equivale a cerca de 6,9%
das internagdes cirurgicas totais. Nesse sentido, o
HBDF atingiu o indice de 99,6% da meta pactuada.
Apresentando uma melhora em relagdo ao 2°
quadrimestre.

Grupo
Internacgdes Clinicas Hospitalares

Internacdes Clinicas (total)

Meta Quadrimestral: 5.580

Internacdes clinicas sdao todas as ocorridas em leitos
clinicos da wunidade hospitalar, decorrentes de
procedimentos realizados em qualquer especialidade
clinica. Esse indicador avalia o perfil de atendimento da
unidade, demonstrando a produgéo 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,

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 influenciando diretamente na Média de Permanéncia do
@ DATASUS ... META MENSAL hospital

1.395

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 4.797 internacoes clinicas
hospitalares no HBDF, o que corresponde ao
cumprimento de 86% da meta proposta em internacbes
clinicas no geral.

Para andlise desse indicador, é importante lembrar que o HBDF é referéncia na rede para atendimento em
politraumas, emergéncias cardiovasculares, neurocirurgia, cirurgia cardiovascular, atendimento onco-hematolégico
(CACON I1) e transplantes, que corroboram para o aumento das internagdes cirtrgicas em detrimento da produgdo de
internagdes clinicas. Contudo, o IgesDF tem envidado esforgos para o cumprimento integral da meta, buscando
também analisar e alinhar a produgdo aos objetivos previstos no Contrato de Gestdo, sem desconsiderar a
necessidade da populagdo do DF. Conforme mencionado anteriormente, o Instituto tem implementado agbes
estratégicas, como a ferramenta Safety Huddle, para melhorar o indice de Renovacdo de Leitos e aumentar a
quantidade de admissdes nas unidades de internacéao.
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Internagoes em Tratamento
de Doenc¢as Cardiovasculares

Meta Quadrimestral: 225%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
25 aproximadamente 376 internagbes clinicas em
tratamento de doengas cardiovasculares no HBDF,
representando cerca de 8% das internagdes clinicas
totais. Dessa forma, o HBDF atingiu aproximadamente
31,4% da meta proposta.

9,38% Contudo, destaca-se o0 aumento em procedimentos que
7,28% 7,65% 7,02% ndo estdo pactuados no Contrato de Gestdo, como:

- - - - e Consulta/Atendimentos as urgéncias em geral (11%
da produgado quadrimestral);

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 e Tratamento de doengas do ouvido/apéﬁse
@ DATASUS ---.- META MENSAL . . . o x
mastdide e vias aéreas (6% da producgéo
quadrimestral).

A produgdo em outros procedimentos clinicos influencia diretamente o alcance da meta de Internagées Clinicas em
Tratamento de Doengas Cardiovasculares. Ressalta-se que a unidade de cardiologia possui 35 leitos, sendo
importante destacar que a taxa de ocupagdo da Cardiologia alcancou a média de permanéncia dos pacientes
aproximadamente em 12 dias. Diante dessas informacgdes, nota-se que a meta apresentada estd superdimensionada
em relacdo a capacidade instalada. O aumento dos leitos dessa especialidade implica na diminuicdo de leitos em
outras especialidades.

Internagdées em Tratamento
de Doencas do Sistema Nervoso Central Periférico

Meta Quadrimestral: 230%

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 578 internacgdes clinicas em doencgas do
sistema nervoso central e periférico no HBDF,
30% representando aproximadamente 12,1% das internacdes
clinicas totais. Nesse sentido, o HBDF atingiu cerca de
40,2% da meta proposta.

Para a especialidade neurologia, € importante analisar
11,87% 11,56% alguns indicadores de desempenho no quadrimestre, tais
como: capacidade operacional de 20 leitos; a Média de
Permanéncia de 7,6 dias; e Taxa de Ocupagao em outubro
ficou em torno de 81%, o que influencia significativamente

13,36%

11,35%

Setembro-2023  oulubro-2023  novembro-2023  dezembro-2023 no numero de adm'slsoes na unidade e,
@DATASUS --... META MENSAL Consequentemente, no Cump”mento da meta proposta.
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Como processo de melhoria
continua e conforme os pilares da
Governanca Clinica, o IgesDF estd

implantando o projeto de Gestdo de
Leitos Centralizada e a metodologia
DRG, visando diminuir a taxa de
leitos vagos, bem como o tempo
meédio de permanéncia.
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Além disso, para o cumprimento
integral da meta, buscando
também analisar e alinhar &

producdo aos objetivos previstos no
Contrato de Gestéo, o Instituto tem
atuado em conjunto com a SES/DF
na avaliagdo e revisGo das metas,
em concorddncia com o perfil de

\ atendimento hospitalar. j

Internagdes em Neoplasias

META QUADRIMESTRAL: 220%
No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas

aproximadamente 1343 internacbes clinicas em
neoplasias no HBDF, que representa 28% das internacoes
clinicas totais. Nesse sentido, o HBDF atingiu o indice de
140%, ultrapassando em 40% da meta proposta.

31,51%

A oncologia abrange as sessdes 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 Renovacéo.

O HBDF atingiu o

indice de 140%,

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 32 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 22 transplantes de 6rgaos e tecidos no
HBDF. Nesse sentido, o HBDF alcancgou o indice de 110%,
superando em 10% a meta projetada para o
quadrimestre. A realizagdo do procedimento de
transplante de cérnea encontra-se ligado a fila da Central
Nacional de Transplantes, sendo que a convocagdo para
a realizagdo da cirurgia, depende da disponibilidade do
tecido.

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023
® DATASUS - META MEMSAL

O HBDF atingiu o indice
de 110%, ultrapassando a
meta proposta.

Grupo
Atendimentos Ambulatoriais

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencéio 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, psicologos,
terapeutas ocupacionais, cirurgides-dentistas, entre
outros.

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 64.798 consultas de profissionais de
nivel superior na atencao especializada (exceto médico)
no HBDF, alcang¢ando o indice de 605,4%.

O HBDF atingiu o indice
tembro-2023 utubro-2023 bro-2023 d bro-2023
o pleilion e de 605,4%, ultrapassando
a meta proposta.
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Meta Quadrimestral: 88.308

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

A consulta médica compreende a anamnese; exame
fisico e elaboragcdo de hipdteses ou conclusbes
diagnosticas; solicitagédo de exames complementares -
quando necessario - e prescricdo terapéutica com ato
médico completo, que pode ser concluido ou ndao em
um unico momento.

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturadas
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 aproximadamente 88.926 consultas médicas na

@ DATASUS .- META MENSAL atencdo especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu
100,7% da meta proposta.

As cinco especialidades com maior produgéo foram: oncologia clinica (10,7%), oftalmologia (9,3%), ortopedia e trauma
(7,8%), cardiologia (6,5%), hematologia (6,3%)

HOSPITAL
H DE BASE

Plano de Agdo

O IgesDF tem atuado para o
alcance de 100% da meta, com a
ampliagcdo das agendas
ambulatoriais; mecanismos de
notificacéo/lembrete aos
pacientes sobre as consultas
agendadas e recomposi¢cdo do
quadro de pessoal.

\_ J
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Consulta Médica em Oncologia Clinica

— e m—
No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas

aproximadamente 9.539 consultas em Oncologia Clinica
no HBDF, que representa 10,73% do total de consultas

11,45%

11,14%

10,13%

10,32% médicas em atengao especializada. Nesse sentido, o HBDF
atingiu o indice de 178,8%, superando em 78,8% da meta
pactuada para este indicador.

.6:/.0.... oo oo oo . ] [ ] - o
O HBDF atingiu o indice
de 178,8%, ultrapassando
a meta proposta.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS - META MENSAL

Entre as especialidades médicas que mais realizaram consultas especializadas no HBDF, a

consulta médica em oncologia clinica estd entre as cinco primeiras, tendo um aumento de
752 consultas em relagdo ao 2° quadrimestre de 2023.

Consulta Médica em Ortopedia e Traumatologia

Meta Quadrimestral: 2 7%

No 392 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 6.938 consultas em Ortopedia e
Traumatologia no HBDF, que representa 7,8% do total de
consultas médicas em atencao especializada, portanto, o
'''''''''' HBDF alcangou 111,5% da meta proposta.
7%

O HBDF atingiu o indice
de 111,5% da
meta proposta.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023  dezembro-2023
@ DATASUS - META MENSAL
1.755
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Consulta Médica em Nefrologia

Meta Quadrimestral: 2 5%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 5.245 consultas em nefrologia no HBDF,
que representa 5,9% do total de consultas médicas em
atencao especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu 118%
da meta proposta.

O HBDF atingiu o indice
de 118% da
setembro-2023 oulubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 meta propostao

o DATASUS - META MENSAL

Consulta Médica em Cardiologia

Meta Quadrimestra: 2 10%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 6.275 consultas em cardiologia no HBDF,
representando 7,06% do total de consultas médicas em
atengao especializada. Nesse sentido, o HBDF atingiu
70,6% da meta proposta.

6,61% el

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023  dezembro-2023
@ DATASUS ... META MENSAL

O aumento da produgdo em outras especialidades néo
pactuadas no Contrato de Gestdo, bem como o alto indice
de absenteismo de pacientes, impactam diretamente no
alcance da meta proposta para este indicador.

~N

Plano de Acdo

O IgesDF tem adotado estratégias para a reducdo do absenteismo de
pacientes, como a criacdo de central telefénica local e estudo de
impacto da abertura do 3° turno do ambulatério.

\_ J
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Consulta Médica em Neurologia e Neurocirurgia

setembro-2023 outubro-2023 dezembro-2023

novembro-2023
e DATASUS - - META MENSAL

Meta Quadrimestral: 210%

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas |
aproximadamente 6.579 consultas em neurologia e
neurocirurgia no HBDF, representando 7,4% do total de
consultas médicas em atencdo especializada. Dessa forma,

o HBDF atingiu 74% da meta proposta.

Entre os fatores que impactaram no resultado estd o
aumento da produgdo em outras especialidades nao
pactuadas no Contrato de Gestao; e a dificuldade de
contratacdo de profissionais destas especialidades.

-

\_

Plano de Acdo

O IgesDF tem realizado agdées como a ampliagdo das agendas ambulatoriais; o
aperfeicoamento dos mecanismos de notificagéo/lembrete aos pacientes sobre as consultas
agendadas; e recomposicdo do quadro de profissionais.

~

J

Procedimentos MAC

198.633

158.870

novembro-2023 dezembro-2023
META MENSAL

setembro-2023

outubro-2023
o DATASUS ...

Meta Quadrimestral: 794.532

De acordo com o Ministério da Saude (SAS/MS), a Média
Complexidade Ambulatorial (MAC) é composta por agdes
e servicos que visam atender aos principais problemas e
agravos de salde da populagao. Os grupos que compdem
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
ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas; proteses e drteses e anestesia.

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 32 quadrimestre de 2023, foram realizados, aproximadamente, 715.035 procedimentos, atingindo 90% da
meta estipulada. Notou-se um incremento de aproximadamente 30.930 procedimentos em relagdo ao 22
quadrimestre de 2023. O IgesDF esta trabalhando na reestruturacdo e modernizagao do setor diagndstico do
HBDF, 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

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS .- META MENSAL

Meta Quadrimestral: 73.632

Os servicos de urgéncia e emergéncia representam parcela
importante da porta de entrada do sistema de saude.
Desta forma, a Politica Nacional de Humanizagcao do
Ministério da Saude implementa o acolhimento com
classificacdo 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 3° quadrimestre de 2023, foram realizados 45.460
acolhimentos, perfazendo 61,7% da meta pactuada. Apesar
do ndo atingimento da meta, nota-se aumento de,
aproximadamente, 5.791 acolhimentos em relagdo ao
quadrimestre anterior.

Para a andlise desse indicador, € importante ressaltar o perfil de atendimento do Hospital de Base, visto que, apesar
de porta aberta, é um hospital de alta complexidade, devendo, portanto, prestar assisténcia aqueles pacientes com
necessidades de salde mais complexas. Desta forma, é importante levar em consideragado a organizagdo da rede de
saude do DF, a utilizagdo dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, a Atengdo Primdria como porta de
acesso prioritéria aos servicos de saude e ordenadora do cuidado e as Unidades de Pronto Atendimento para

atendimentos de urgéncia de complexidade intermediaria.

Nesse sentido, é imprescindivel a articulagdo entre os pontos de atengado que compdem a rede de servigos de salde

para um cuidado integral a saude do usuario.
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Grupo Atendimentos Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada

Meta Quadrimestral: 73.632

Os atendimentos de urgéncia na atencao especializada
consistem nas consultas médicas/odontolégicas
realizadas no hospital ou em outros estabelecimentos de
servico de atendimento as urgéncias e/ou prontos-
socorros especializados. No 32 quadrimestre de 2023,
foram faturados 42.119 atendimentos de urgéncia na
atencao especializada, atingindo 572% da meta
estipulada.

Apesar do nao atingimento da meta, nota-se um
aumento de aproximadamente 2.773 atendimentos em

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 relagdo ao quadrimestre anterior.
o 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).

E importante destacar que n&o se espera um fluxo intenso de pacientes na emergéncia deste hospital, ao contrario do
que ocorre em outras unidades da rede, uma vez que isso poderia sobrecarregar os leitos de emergéncia com
pacientes que nao possuem o perfil da unidade, e impedir que o hospital desempenhasse eficazmente suas fungdes
especializadas, impossibilitando, consequentemente, as transferéncias externas, a solicitagdo de pareceres e o
recebimento de pacientes trazidos pelo CBMDF e SAMU.

Diante dessas consideragdes, torna-se evidente a necessidade de reavaliagdo 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 informagbes mencionadas acima corroboram com as fundamentagdes descritas no Processo SEI 00060-
00091751/2023-16, pela Geréncia de Apoio aos Servigos de Urgéncia e Emergéncias da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.
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Indicadores
ualitativos

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

n° 001/2018-SES/DF

a) Taxa de ocupacdo de leitos Manter a taxa = 75%

b) Tempo de permanéncia para leitos de clinica Manter média < 14 dias

médica

c) Tempo de permanéncia para leitos cirurgicos Manter média < 10 dias

d) Taxa de mortalidade institucional Manter taxa < 5%

e) Cirurgias eletivas Fazer 2 5.744 cirurgias no ano

f) Taxa de infecgdo de sitio cirtrgico (ISC), cirurgias

. Manter média < 1%
limpas

* Nas cirurgias eletivas, se 2 8% ndo for em cirurgias cardiacas e vasculares, 25 pontos deverao ser descontados da
pontuacdo total. Se 2 5% ndo for em cirurgias oncoldgicas, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuacao total. Se

>12% ndo for na especialidade de ortopedia e traumatologia, 25 pontos deverdo ser descontados da pontuacdo total.

"ﬁ Observagdo: Os instrumentos contratuais podem ser consultados em: https://igesdf.org.br/transparencia/contratos-de-gestao/
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Grupo Internagoes

Taxa de ocupagao
operacional de 275% 82,38% 84,02% 78,11% 78,97% 80,9%
leitos

Tempo médio de
permanéncia em <14 dias 12,90 12,35 10,34 12,48 12
leitos clinicos

Tempo médio de
permanéncia em <10 dias 7,27 8,07 7,02 7,70 7,5
leitos cirdrgicos

Taxa de
mortalidade <5% 6,37% 6,92% 6,54% 6,87% 6,67%
institucional

Taxa de ocupagao

> [ 0 0 0 0 0
de leitos de UTI 280% 86,36% 86,16% 84,20% 84.77% 85,4%

Fonte: Censo Hospitalar, 2023.

Tempo Médio de Permanéncia: a Média de Permanéncia Hospitalar é a relagao 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 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, regulacdao aos hospitais regionais, média de idade dos usuarios, realizagdo/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 Internagoes

I

Taxa de Mortalidade Institucional: é a relagcdo percentual entre o nimero de 6ébitos ocorridos apds 24 horas da '
admissdo do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saidas do hospital (por alta, evasao, desisténcia do =
tratamento, transferéncia externa ou ébito). 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 padréo de exceléncia na assisténcia a saude. Contudo, o Hospital de Base € um hospital
de Alta Complexidade, que conta com servicos especializados como neurocirurgia, cirurgia cardiaca,
hemodinamica, cirurgia do trauma, UTI neurocirurgica, oncologia clinica e cirurgica, unidade de cuidados paliativos
entre outros. Ou seja, o hospital recebe pacientes com altissimo nivel de criticidade oriundos dos Hospitais
Regionais, com o progndstico reservado. Desse modo, considerando o perfil extremamente critico do paciente do
Hospital de Base, é esperado que a taxa de mortalidade seja mais elevada, quando comparado com um hospital
Regional.

Taxa de Ocupagdo Operacional de Leitos: esse indicador avalia o grau de utilizagao dos leitos operacionais no
hospital como um todo e reflete a eficiéncia da gestdo de leitos, que deve entendé-los como recurso caro e
complexo, o qual deve ser utilizado de forma racional e com indicagao apropriada de forma a estar disponivel para
0S usuarios que necessitem deste recurso em tempo oportuno (Brasil, 2012).

4 )

Plano de Agdo

Com o intuito de diminuir a taxa
de mortalidade estéo sendo
aplicados protocolos
gerencidveis, como: protocolo de
Sepse, Trauma, AVC, entre outros.

\.
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Grupo Centro Cirdrgico

Cirurgias programadas 2479 731 805 741 804 770,3

Cirurgias eletivas em
cirurgias cardiacas e 215% 39,53% 30,68% 36,98% 33,96% 35,3%
vasculares

Cirurgias eletivas em

. 215% 16,83% 17,89% 15,38% 13,31% 15,9%
Oncologia

Cirurgias eletivas em
Ortopedia e 225% 0,41% 0,37% 0,27% 2,24% 0,8%
Traumatologia*

Fonte: Dados do MVSoul, 2023

* 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 32 quadrimestre de 2023, 912 cirurgias de Ortopedia e Traumatologia.

Com um aumento de 104 cirurgias em relagdo ao quadrimestre anterior.

Cirurgias Programadas: em consonancia com o 92 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n? 001/2018 SES/DF,
critérios de Regionalizacédo e papel da Rede Publica de Saude do Distrito Federal, o indicador Cirurgias Programadas
reflete o total de cirurgias previamente agendadas, excluindo as cirurgias ndo 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 terceiro quadrimestre,
foram realizadas 3.081 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 realizagao de exames (como risco cirdrgico) e regulagdo da Rede de Saude Publica do DF.

Cirurgias Eletivas em Cirurgias Cardiacas e Vasculares, Oncologia, Ortopedia e Traumatologia: as cirurgias eletivas
por especialidade sdo cirurgias previamente agendadas, conforme mapa cirdrgico do hospital, considerando a
disponibilidade de profissionais, leitos, insumos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME), equipamentos e
salas cirurgicas. As metas propostas no 92 Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n2 001/2018 para esses indicadores
foram dimensionadas pelas especialidade cirurgica 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 oncoldgica, oncologia cirurgica,
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.

Ressaltamos que o Pronto Socorro do Hospital de Base é porta aberta para ortopedia e traumatologia e referéncia
como Centro de Trauma do Distrito Federal, dessa forma, muitos pacientes que nao possuem perfil para um
hospital de altissima complexidade, como o HBDF, acabam permanecendo na unidade devido a dificuldade de
contrarreferéncia para os hospitais regionais, sendo necessario ampliar o nimero de procedimentos dos pacientes
que dao entrada pelo Pronto Socorro e em contra partida € necessario realizar a diminuigao de realizagéo de

cirurgias eletivas devido limitacdo na capacidade fisica.

-

~N

Plano de Acgdo

Foram equipadas trés salas cirGrgicas para ampliagdo do servigo, bem como
processo de desbloqueio da 4% sala apds reestruturagdo da divisdo do espago fisico.
Concomitantemente, estd sendo realizado processo seletivo para contratacdo de
anestesiologistas com o intuito de operar com 100% da capacidade do Centro
CirGrgico do Hospital de Base. Como processo de melhoria continua e conforme os
pilares da Governanga Clinica, o IgesDF iniciou o Projeto Lean Centro Cirdrgico.

Principais Objetivos:
e Impulsionar em 20% as cirurgias/dia;
e Reduzir a taxa de cancelamento/suspenséo de cirurgias para 8%;
e Iniciar a primeira cirurgia do dia as 7h30 para otimizagdo do uso das salas cirdrgicas.

Principais Resultados do Projeto Lean em quatro meses de projeto:
e Aumento do percentual de cirurgias realizadas para aproximadamente 20%;
e Reducd@o em 34% do percentual de cirurgias canceladas;
e 60% a mais de cirurgias iniciadas até as 7h30.

\_ J
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Grupo
Controle de Infec¢céo Hospitalar

Taxa de <1%
Infeccdo de sitio (dltimos 0,86% 1,35% 0,35% 0,52% 0,8%
cirargico, em 12
cirurgias limpas meses)
Densidade de
incidéncia de Apenas
monitora- 0,82 0,75 0,00 0,93 0,62

infeccdo por cateter

mento
venoso central

Fonte: Dados do MVSoul, 2023.

Taxa de Infecgédo de Sitio Cirargico (ISC) em cirurgias limpas: esse indicador avalia o percentual de pacientes que,
apos serem submetidos a cirurgia limpa, apresentam infecgao 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 Infec¢do do Sitio
Cirdrgico (ISC) é uma das principais infec¢des relacionadas & assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira
posicdo entre todas as infec¢gdes em servigos de salde e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados (ANVISA, 2013).

O Nucleo de Controle de Infeccdo Hospitalar (NUCIH) se apoia na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N¢
03/2023 (Critérios Diagnosticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de notificagao nacional
obrigatdria para o ano de 2023) para identificar os casos de IRAS no hospital. A avaliagdo 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 reforgcadas pela

medicina de evidéncia.

Densidade de Incidéncia de Infeccdo por Cateter Venoso Central: esse indicador revela a magnitude das infecgdes
associadas a assisténcia a salde e ao uso de dispositivos frequentes nos cuidados com o paciente; é considerado
estratégico para o Instituto, pois demonstra o compromisso e preocupagdo com a qualidade e seguranca da
assisténcia ao paciente. As agdes para prevencao destas infeccbes seguem os padrbes e recomendacdes
internacionais e nacionais. Apesar deste indicador ndao apresentar a meta estabelecida, esse deve ser monitorado e

informado mensalmente em relatdrio préprio.
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Avaliac¢do das
Unidades de
Terapia Intensiva

Instrucdo Normativa n° 04 - Anvisa

HBDF
Hospital de Base do
Distrito Federal
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Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimada

UTI Coronaria Il 0,0% 2,63% 17,39% 17,39%
UTI Geral (32 andar) 33,33% 50,00% 22,73% 47,06%
UTI Pediatrica | 9,09% 2,94% 0,00% 2,17%

UTI Pediatrica Il 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
UTI Cirurgica (32 andar) 7,41% 4,90% 9,41% 2,94%

UTI Trauma 10,26% 29,73% 38,24% 19,35%
UTI Coronéria 28,13% 16,67% 23,33% 0,00%

A Instrugdo Normativa n2 4, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre indicadores para avaliagdo 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 Ventilagdo Mecanica (PAV);

V - Taxa de utilizagdo de ventilagdo mecénica (VM);

VI - Densidade de Incidéncia de Infec¢do Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular Central;
VII - Taxa de utilizagéo de cateter venoso central (CVC);

VIII - Densidade de Incidéncia de Infecgbes do Trato Urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

A taxa de mortalidade expressa o numero total de ébitos 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 a¢gdes que contribuem para
uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a 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 Gestao 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 Coronéria ll 8,14 5,16 8,22 7,39
UTI Geral (32 andar) 12,57 10,46 12,32 17,41
UTI Pediatrica | 6,52 7,91 7,94 6,15
UTI Pediatrica Il 7,73 9,90 8,43 6,97
UTI Cirurgica (32 andar) 4,47 417 3,66 4,88
UTI Trauma 14,23 14,86 16,76 18,71
UTI Corondria 6,41 7,50 6,57 7,58

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 admissdo 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 internagédo pdés-anestésica.

Cabe destacar que o aumento da média de permanéncia na UTI também tem relagcdo com a indisponibilidade de
leitos em unidades intermediarias 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 agbes podem ser feitas: implantagédo de protocolos clinicos,
utilizacdo de protocolos para o desmame da ventilagdo mecénica invasiva guiado por equipe multiprofissional,
monitoramento de pacientes com média acima de 08 dias, gestao e organizacao 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 Internagdo e Unidades de Pronto
Atendimento sob gestdo do IgesDF, foi implementada a ferramenta Safety Huddle, com o estabelecimento do
horério de 10h para que as altas sejam efetivadas, possibilitando as equipes o gerenciamento da qualidade dos
servigos prestados e seguranga do paciente.
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Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilagéo Mecénica (PAV)

UTI Coronaria ll Blogueada Bloqueada Blogueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 0,00 10,75 6,62 5,26
UTI Pediatrica | 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Pediatrica Il 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Neuro Cirtrgica (42 Andar) 16,13 15,63 0,00 0,00
UTI Cirdrgica (32 andar) 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Trauma 3.98 5,70 9,90 15,71
UTI Coronaria | 11,90 18,02 0,00 13,89

O maior risco descrito para contragdo da pneumonia hospitalar é a ventilagdo mecanica, e, por isso, os pacientes
devem ser acompanhados de forma sistemética e continua.

A pneumonia associada a ventilagdo (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 UTls adulto do pais foi de 10 casos por 1.000 pacientes com
ventilador-dia, ou seja, um valor alto quando comparado com a densidade de incidéncia de outras IRAs de notificagdo
compulsoéria (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.

y
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Taxa de Utilizacéao
de Ventilagéo Mecénica (VM)

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 68,07% 65,26% 54,51% 64,63%
UTI Pediatrica | 33,67% 26,45% 35,76% 26,46%
UTI Pediatrica Il 24,64% 19,90% 32,58% 27,85%
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 27,56% 35,56% 30,60% 19,74%
UTI Cirdrgica (32 andar) 38,14% 18,60% 21,89% 25,00%
UTI Trauma 44.27% 58,99% 52,88% 32,37%
UTI Coronaria | 33,07% 27,96% 42,75% 25,62%

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

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

48

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




y

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) 0,00 5,95 0,00 478
UTI Pediatrica | 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00
UTI Trauma 3,15 0,00 0,00 0,00
UTI Corondria | 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
infeccdo, pois os Cateteres sdo dispositivos capazes de conduzir grande variedade de solugdes. Os principais fatores
que contribuem para as Infeccdes de Corrente Sanguinea relacionadas ao Cateter sdo advindos da colonizacdo
extraluminal e intraluminal, desencandeadas por bactérias que formam um biofilme no decorrer do tempo de
permanéncia e conforme frequéncia de manipulacdo dos limens e hub. Além disso, a pratica inadequada de preparo
e administracdo de infusdes pode resultar em contaminacdo 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
infeccdo primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, ao final de trés anos, em
comparacao com os dados dos trés primeiros meses de vigilancia. Caso haja vigilancia prévia, ja realizada pelo
estabelecimento de saude, deve-se comparar essa redugcao com os ultimos 12 meses de monitoramento.

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria na Corrente Sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) nas UTIs adulto do pais foi de 3,9 casos por 1.000 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
1.000 pacientes com cateter.

A investigacdo das causas de alta taxa de densidade de infec¢des pela CCIH do hospital, agbes educativas e de
incentivo as praticas corretas de inser¢cao, manipulagcdo e cuidados didrios do CVC impactam no resultado do
indicador. Contudo, é importante enfatizar que alta taxa de densidade de infeccdo ndo necessariamente significa ma
qualidade da assisténcia médico-hospitalar (ANS, 2012).
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Taxa de Utilizacao de
Cateter Venoso Central (CVC)

UTI Coronaria ll Bloqueada Bloqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 79,65% 58,95% 72,92% 71,09%
UT! Pediatrica | 55,67% 64,13% 46,18% 60,54%
UTI Pediatrica Il 63,29% 48,98% 69,10% 39,87%
UTI Neuro Cirurgica (42 Andar) 38,67% 65,00% 73,88% 62,50%
UTI Cirdrgica (32 andar) 62,89% 69,30% 43,32% 54,27%
UTI Trauma 55,91% 58,82% 57,24% 54,58%
UTI Coronaria | 68,11% 68,01% 72,54% 59,07%

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
disseminacdo 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 Infecgdo 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 esfor¢cos em
reduzir a utilizagdo de CVC ou limitar o tempo que os pacientes permanecem com CVC, em paralelo a implantacdo de
outras medidas de alto impacto na prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea associada ao acesso venoso -
praticas corretas de insercdo, manipulacao e cuidados didrios de CVC (ANS, 2021).

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

Contudo, cabe lembrar que uma alta taxa de utilizagdo de CVC pode refletir uma 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 manutencéo desse dispositivo invasivo (ANS, 2012).
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Densidade de Incidéncia de Infec¢coes de Trato
Urindario Relacionado a Cateter Vesical

UTI Coronaria ll Bloqueada Blogqueada Bloqueada Bloqueada
UTI Geral (32 andar) 10,64 5,52 5,26 0,00
UTI Pediatrica | 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Pediatrica Il 0,00 0,00 0,00 0,00
UTI Neuro Cirtrgica (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 0,00 0,00 0,00
UTI Coronaria | 0,00 0,00 0,00 0,00

O indicador avalia qualquer infeccdo 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 serao submetidos a cateterismo vesical, de
alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizagao, muitas vezes sob indicac¢do 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 complicagdes infecciosas e nao infecciosas, inclusive custos
hospitalares e prejuizos ao sistema de saude publico e privado. Aproximadamente 80% das infecgdes urinarias estdo
relacionadas a sondagem (Munsasinghe, 2001). Dessa forma, é primordial que hospitais implementem estratégias
para minimizar a utilizagao de cateter vesical.
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Taxa de Reinternagéo em 24 Horas

I

g

| ; o
e

UTI Corondria Il 10,00% 2,27% 3,70% 0,00%
UTI Geral (32 andar) 3,13% 0,00% 0,00% 3,85%
UTI Pediatrica | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
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 Cirdrgica (32 andar) 1,10% 0,00% 1,08% 0,00%
UTI Trauma 0,00% 0,00% 1,85% 0,00%
UTI Coronaria | 0,00% 2,86% 8,82% 6,67%

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

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

As reinternacgdes hospitalares constituem um problema frequente nas institui¢cdes de saude. Um estudo internacional
identificou taxas de reinternagdo hospitalar que variam de 182% a 25,0%, entre pacientes com doengas
cardiovasculares e respiratérias (Dharmarajan K. et al, 2013). Um maior numero de reinternagdes € observado, ainda,
nos pacientes com mais de 60 anos, devido a associacdo com doengas 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 reinternacdo € uma oportunidade de aumentar a atengcao a saude e ao mesmo
tempo reduzir custos. Porém, muitos fatores que levam a essa reinternagdo encontram-se fora do alcance dos
hospitais. Altas reinternagdes podem estar associadas a baixa mortalidade ou um bom acesso ao hospital (Joynt,
2012).

y
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Grupo Atendimentos Hospitalares
de Urgéncia e Emergéncia

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 33.304

No 3° quadrimestre de 2023, foram  faturados
aproximadamente 44.280 acolhimentos, perfazendo o
indice de 133% superando em 33% a meta pactuada para
este indicador.

Nesse 39 quadrimestre de 2023, é importante destacar
que mesmo cumprindo a meta quadrimestral, houve
reducdo do numero de classificagbes nos meses de
novembro e dezembro, em razdo da redugdo da
demanda de procura por atendimento na populagao.

setembro-2023  outubre-2023  novembro-2023 dezembro-2023 o HRSM qtingiu o
@ DATASUS - META MENSAL indice de 133%,
ultrapassando a meta
pactuada.

Atendimento de Urgéncia na Atengdo Especializada

Meta Quadrimestral: 33.304

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 41.920 atendimentos, atingindo o
11.097 11.280 indice de 125,9%, superando em 25,9% a meta pactuada
para este indicador.

Nesse 32 quadrimestre de 2023, houve aumento de 337
atendimentos de urgéncia na atencdo especializada em
relagéo aos meses de maio a agosto de 2023.

O HRSM atingiu o
indice de 125,9%,
setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023
©DATASUS - META MENSAL uItrqpassando a
meta pactuada.
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Grupo Internacoes Hospitalares

Internagdes Cirdargicas

Meta Quadrimestral: 1.364

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 2.363 internagdes cirurgicas,
perfazendo 173,2%, ou seja, superando em 73,2% a meta
pactuada.

665

Nesse 32 quadrimestre de 2023, houve aumento de 58
internagbes cirurgicas em relagdo aos meses de maio a
agosto de 2023. Tal fato se deve ao giro de leitos
adequado, realizacdo de cirurgias eletivas/urgéncias e
mutirdes internos de cirurgia. As variagdes de més a més
estdo dentro da normalidade, uma vez que a variagao
mensal se da por pacientes com quadros clinicos mais
graves, espera por exames externos - que Sao
monitorados pelo hospital semanalmente para que haja
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 maior resolugéo - e menor permanéncia dos pacientes nos
©DATASUS - METAMENSAL leitos cirtrgicos da unidade.

O HRSM atingiu o
indice de 173,2%,
ultrapassando a
meta pactuada.

Internagdes Cirlirgica Obstétrica

Meta Quadrimestral: 2 50% das internagdes
cirargicas

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 929 internacdes em cirurgia Obstétrica,
0 que representa cerca de 68,1% do total de internagdes
cirurgicas pactuadas.

O Contrato de Gestdo preconiza que pelo menos = 50%
das internagdes cirurgicas sejam em cirurgias obstétricas.
Desta forma, o HRSM superou em quase 35,8% a meta
preconizada, perfazendo o indice de 135,8%.

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 o H Rs M qti ngiu o

@ DATASUS ------ META MENSAL indice de 135,8%,
ultrapassando a
meta pactuada.

56

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




Internagées Clinicas

Meta Quadrimestral: 3.708

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas

5.565 cerca de internagdes clinicas, atingindo o
1.444 1.436 indice de 150%, superando em 50% a meta
pactuada para este indicador. Tal fato ocorre
devido ao giro de leito adequado, realizagdo de
movimentagdes de paciente cronicos e altas de
pacientes com maior resolutividade.

O HRSM atingiu o
indice de 150%,
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
*DATASUS - METAMENSAL ultrapassando a
meta pactuada.

Grupo Diarias de UTI

UTI Adulto - Tipo Il

Meta Quadrimestral: 2.588

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 4.487 diarias de UTI Adulto Tipo I,
atingiu o indice de 173,4%, superando em 73,4% a meta
1.248 pactuada para este indicador.

Conforme preconiza o 92 Termo Aditivo, a unidade deve
alcancar o total de didrias de UTI nas especificacOes
habilitadas, registradas de acordo com sua especializagao
(adulto e neonatal). Nesse sentido, a meta é: UTI adulto -
tipo Il (= 647).

O HRSM atingiu o
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 indice de 173,4%’
@ DATASUS -~ META MENSAL
ultrapassando a
meta pactuada.
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UTI Neonatal - Tipo Il

Meta Quadrimestral: 952

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 1.448 didrias de UTI Neonatal,
atingindo o indice 152,1%, ou seja, superando em 52%
478 a meta pactuada para este indicador.

Conforme preconiza o 92 Termo Aditivo, a unidade
deve alcancar o total de didrias de UTI nas
especificagdes habilitadas, registradas de acordo com
sua especializagdo (adulto e neonatal). Nesse sentido,
a meta é: UTI neonatal - tipo Il (= 238).

O HRSM atingiu o
indice de 152,1%,
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS -0 META MENSAL UItrapqssa ndo q
meta pactuada.

Nota: A UTI Pediatrica tipo Il do HRSM foi desabilitada, conforme Portaria GM/MS n2 243, de 09 de fevereiro de 2021.

Partos Normais

Meta Quadrimestral:
apenas monitoramento

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturados
46,0% aproximadamente 593 partos normais, sendo 46,3% do

I numero total de partos (1281).

50,4% 49,5%

38,9%

Dos 1.281 partos
realizados no HRSM
no 3° quadrimestre
de 2023, 46,3% sdo

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023

@ DATASUS - META MENSAL pa rtos normqis-
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Partos Cesdreos

Meta Quadrimestral: < 60%

No 3° quadrimestre de 2023, foram faturados ,t
aproximadamente 688 partos cesareos. Dessa forma, |
do total de partos (1281), 53% foram cesareos.

<60%

61,1% O 92 Termo Aditivo preconiza a meta de < 60% para o
49,6% 50,5% 50,5% 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 cesareos pode estar associado ao
acompanhamento inadequado do pré-natal ou de
indicagdes equivocadas de parto cirurgico.

A cesarea é um procedimento cirurgico originalmente
desenvolvido para salvar a vida da mae e/ou do bebé,

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 quando ocorrem complicagdes durante a gestacao ou
®DATASUS - META MENSAL no proprio parto.

Apesar de o HRSM ser um hospital de referéncia para gestagao e partos de Alto Risco - o que pode aumentar os
partos cirurgicos (cesareos), os resultados tém sido satisfatérios. No més de Outubro, em virtude do grande volume
de internacbes ocasionadas por complicagées maternas ou fetais, observa-se o ndo atingimento da meta (< 60% )
pela necessidade de atendimentos de partos cirurgicos de urgéncia.

Ressalta-se ainda que, no intuito de melhorar a assisténcia ao parto, o HRSM dispde 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
Atencéio Especializada (exceto médico)

Meta Quadrimestral: 12.083

O indicador se refere a consulta clinica de profissionais
de saude que compdem a equipe multidisciplinar do
hospital, tais como: enfermeiros, fisioterapeutas,
dentistas, assistentes sociais, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, cirurgides dentista, entre outros.

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 31.370 consultas de profissionais de
nivel superior na atengéo especializada (exceto médico)
no HRSM. Nesse sentido, o HRSM atingiu o indice de
259,6%, o que representa mais que o dobro para este
indicador.

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023

<DATASUS - VETA MENSAL O HRSM atingiu o indice
de 259,6%, ultrapassando

a meta pactuada.
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Acoes Realizadas

Algumas acgbes estdao sendo tomadas para ampliagdo do indicador de consultas ndo médicas, tais como: consulta
de enfermagem no acolhimento, avaliagdo presencial de infecgbes de sitio cirdrgicos (ISC) na sala de pds-
operatério, ambulatério de dor crdonica, reabilitacdo de membros superiores, reabilitagcdo em casos de disfuncéo
oral e reabilitagcdo pds frenotomia (anquiloglossia), ampliacdo de vagas de linguagem. Somado a esses servicos,
inclui também os atendimentos das equipes do Banco de Leite e do Nucleo de Prevencado e Assisténcia as Agdes
de Violéncia - NUPAV.

O HRSM atingiu o indice de 259,6%,
ultrapassando a meta pactuada.
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setembro-2023  outubro-2023
®DATASUS -

Meta Quadrimestral: 16.240

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

A consulta médica compreende a anamnese; exame
fisico e elaboragdo de hipdteses ou conclusdes
diagnosticas; solicitagao de exames complementares
- quando necessario - e prescricdo terapéutica com
ato médico completo, que pode ser concluido ou nao
em um unico momento.

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 15.728 consultas médicas na
atencao especializada no HRSM. Nesse sentido, o
HRSM atingiu 96,8% da meta proposta.

novembro-2023 dezembro-2023
META MENSAL

Em 2023 foram elaboradas estratégias para melhoria da qualidade dos servigos prestados pela unidade. As
estratégias e servigos implantados resultaram no aumento da qualidade de servico ofertado, redugao do
absenteismo dos usudrios oriundos da Regiao Sul, Entorno Sul e outras regionais do Distrito Federal através do
Sistema de Regulagdo Ambulatorial panorama 1, 2 e 3, regido conforme critérios da Politica Nacional de Regulacdo
(PNR) que foi instituida pela PT GM/MS n2 1.559/2008.

-

\_

Como estratégias definidas e j& implantadas pelo IgesDF
no decorrer do 3° quadrimestre, estdo:

e Implantagdo de reunido in loco com equipe de atendimento e recepgdo;

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

e Acompanhamento didrio da ocupag¢do dos consultérios e redugdo do
cancelamento de agendas sem reposi¢do;

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

e Encaixe de consultas de retorno de outras especialidades que ndo estdo
pactuadas isoladamente no Contrato de Gestdo;

Plano de Acdo A

J

61

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023



y

Procedimentos MAC
Média e Alta Complexidade

Meta Quadrimestral: 145.312

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente 340.285 procedimentos MAC no
HRSM. Nesse sentido, o HRSM alcangou 234% da
82.457 meta, ou seja, quase dobrou a meta para este
indicador.

Nesse 32 quadrimestre de 2023, houve aumento de
21.507 procedimentos de Média e Alta
Complexidade em relagdo aos meses de maio a
agosto de 2023.

O HRSM atingiu o
indice de 234,2%,
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O ano de 2023 foi de grandes conquistas no parque tecnolégico do Nucleo de Radiologia e Laboratério, com
aquisicao de um tomadgrafo odontolégico, que tornou o HRSM o Unico Hospital da rede SES com essa especialidade
em atendimento. Esse recurso permite emitir um diagndstico mais preciso para os pacientes. Além disso, foram
disponibilizados dois Arcos cirurgicos que resultaram no aumento de cirurgias eletivas e de urgéncia e emergéncia.

Apesar da reducdo de 6,52% nos atendimentos realizados pelo Nucleo de Radiologia e Imagenologia em decorréncia
da inoperéncia do equipamento de mamografia, houve um aumento percentual de 150% em relagao ao ano anterior
(aumento de aproximadamente 320 para 800 exames mensais), 0 que possibilitou a redugéo da fila de espera por
exames de mamografia.

J& o Nucleo de Laboratério Clinico experimentou uma notével tendéncia de crescimento. E imperativo destacar que
esse substancial aumento na realizagdo de exames foi impulsionado por diversos elementos essenciais, tais como:
criagao do setor de Imuno-horménio que resultou na incorporagédo de 44 novos exames a gama de servicos ofertados
na unidade, ampliando significativamente a disponibilidade de testes diagndsticos para a comunidade,
desempenhando assim, um papel crucial no atendimento as gestantes de alto risco, egressos de pds-operatorios,
infectologia, neonatologia, pediatria, entre outras areas. Além disso, foi estabelecido contrato com um Laboratério
particular para a realizagdo de exames de elevada complexidade, como Imunofenotipagem de Hemopatias Malignas,
PCR Qualitativo (QPCR) para PML rara e PCR quantitativo (QPCR) para BCR-ABL (p190), que possuem um papel
crucial na classificagdo e subtipagem das células cancerigenas, auxiliando na determinagao da linhagem celular
afetada e na escolha do tratamento mais apropriado. Como resultado dessa colaboracdo estratégica, foram
incorporados 85 novos exames ao portfdlio da unidade, contribuindo significativamente para a expansao dos
servigos e aprimoramento da qualidade do atendimento aos usuarios. Outro marco importante foi a atualizagdo do
Brcast - Comité designado conjuntamente pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, Sociedade Brasileira de
Infectologia, Sociedade Brasileira de Microbiologia e Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina
Laboratorial, que trouxe inovacao e seguranca aos laudos microbiolégicos.

Além disso, a constante colaboragdo com as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da Regido de Saude Sul e
Unidades Basicas de Saude (UBS) contribuiram para o aumento da realizagdo de exames ambulatoriais de maneira
significativa.
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Foram realizadas ainda a expansdo e modernizagdo do parque tecnoldgico do Laboratdério da unidade, incluindo a
troca de equipamentos como os de hemograma, urina tipo 1 (EAS) e hemoculturas, modernizando assim a rotina de
exames, realizando, em média, 500 exames por dia.

Ainda no referido ano, observou-se um aumento significativo nas prescricdes e procedimentos ortopédicos como
imobilizagdo provisoria, infiltragdo em articulagdo, pequenas cirurgias, mutirdo de bidpsia/pungdo mamaria e tireoide,

além de acupuntura e auriculoterpaia ambulatorial.

Todas essas ag¢Oes contribuiram para o atingimento da meta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade no
HRSM, que continuard buscando estratégias para uma melhor entrega de servicos aos usuarios do SUS.

Consulta Médica em Urologia

Meta Quadrimestral: 2 10%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 828 consultas em Urologia,
representando cerca de 5,26% do total de consultas
10% meédicas na atencao especializada. Nesse sentido, o
HRSM atingiu aproximadamente 52,6% da meta
proposta.

6,8%

5,9%
2,2%
setem!m—QOQS outubro-2023  novembro-2023 d
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O setor ambulatorial dispde de atencao especializada em urologia com consultas reguladas pelo SISREG em
panorama 1*. O hospital possui profissionais qualificados e comprometidos com a salde, beneficiando o usudrio com
um acompanhamento eficaz, atendendo as expectativas da comunidade. Durante o ano de 2023 foi aprovado o
aumento dos profissionais médicos especializados em urologia, confirmacgéo prévia das consultas, mutirdo de ofertas
de vagas de primeira vez ao complexo regulador, reduzindo, portanto, as faltas devido a implantacdo de
estratificagdo dos retornos.

Importante ressaltar que a média de espera na fila de regulacao para os atendimentos de classificagdo amarela da
Urologia da Regido Sul giram em torno de 05 dias e vermelho 02 dias de espera em resposta a disponibilizagdo de
60% das vagas pelo hospital. Para 2024 a proposta é ofertar vaga de consulta em urologia litiase.

*Panorama 1: Regulagdo Regional. refere-se ao quadro de oferta de servigos que estd presente em todas as regides de saude do Distrito Federal, ou
seja, ocorre quando o territério/regido de saude tem condigdes de gerenciar sua prépria distribuicdo de oferta e a alocagdo da demanda dos pacientes,
conforme sua capacidade instalada. Além disso, o territério ou regido de salude torna-se responsavel 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.

4 Plano de Agdo )

e Confirmagdo de presenca prévia;

e MutirGo de oferta de vagas de primeira vez em Urologia para o Complexo Regulador;

e Criagdo e implantagéo 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;

e Programacdo de retorno dos pacientes, reduzindo as faltas e aumentando o nidmero
de consultas;

e Ajuste de quadro com novas contratacgoes.

J
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Meta Quadrimestral: 2 30%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 4.112  consultas em ortopedia e
traumatologia, representando 26,14% do total de
consultas médicas na atengdo especializada. Nesse
sentido, atingiu o indice de 87,2% da meta proposta.

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

Houve a priorizagao das cirurgias eletivas e de urgéncia no

intuito de apoiar a rede, o que impactou de forma mais

imediata na produtividade da especialidade. Com a

recomposi¢cao do quadro de profissionais, a expectativa €

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 de aumento na oferta de vagas para consulta de retorno,
©DATASUS - - META MENSAL assim como de primeira consulta.

*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. Sdo os servigos escassos e estratégicos que servem a populagdo do DF como um todo. O
processo regulatério para o acesso a esses servigos é realizado pelas Centrais de Regulagdo (CR) do préprio CRDF com gerenciamento das demandas,
avaliagcdo e marcagéo, observados os fluxos e protocolos vigentes.

Fonte: Secretaria de Saude do Distrito Federal - Complexo Regulador do Distrito Federal, 2020.
” (] [ ] - L]
Consulta Medica em Gineco-Obstetricia

Meta Quadrimestral: 2 5%

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 1.935 consultas em ginecologia-
obstétrica, que representa aproximadamente 12%
13,2% 13,3% do total de consultas médicas na atengao

12,1% especializada.
O HRSM bateu o indice em 246,1%, superando a
meta em 146,1%.
) O HRSM atingiu o
indice de 246,1%,
ultrapassando a

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 m etq pa ct ua d a.

® DATASUS ------ META MENSAL

Nota-se que em todos os meses de 2023 a meta foi atingida. Tal fato se da pela organizagdo do servico no
atendimento ambulatorial de Gestacdo de Alto Risco e ambulatdrio de Cirurgia Ginecoldgica, visando prestar um
servigo de qualidade aos usuarios. Além disso, em setembro foram iniciadas as interconsultas para as gestantes
(nutricdo, servico social, psiquiatria, psicologia entre outras especialidades atendidas em panorama 1), reduzindo,
portanto, os direcionamentos para o Centro Obstétrico em carater de emergéncia.

Cabe ressaltar ainda que o HRSM é referéncia em pré-natal de alto risco para as usudrias provenientes da Regido de
Saude Sul, além de atender usuarias do entorno Sul do DF.
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Indicadores
Qualitativos

HRSM
Hospital Regional
de Santa Maria
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Grupo Internagoes

Tempo Médio de Permanéncia em Leitos Clinicos

TMP em leitos clinicos de Cuidados Prolongados
Infantil: 26,1
TMP em leitos clinicos (12 andar): 14,0
TMP em leitos clinicos (22 andar): 19,7
TMP em leitos de UCIN: 10,6
Set/2023 <14 dias TMP em leitos Pediatria: 2,5
TMP em leitos Alto Risco: 6,1
TMP em leitos ALCON: 3,0
TMP em leitos de Canguru: 6,5

TMP em leitos clinicos de Cuidados Prolongados
Infantil: 26,1

TMP em leitos de Clinica Médica (12 andar): 21,0

TMP em leitos de Clinica Médica (22 andar): 16,3

Out/2023 <14 dias TMP em leitos de UCIN: 11,7 TMP em leitos clinicos de Cuidados
TMP em leitos Pediatria: 2,5 Prolongados Infantil: 25,0
TMP em leitos Alto Risco: 5,9 TMP em leitos clinica (12 andar): 16,5
TMP em leitos ALCON: 3,2 TMP em leitos clinica (22 andar) 16,7
TMP em leitos de Canguru: 5,6 TMP em leitos de UCIN: 10,3

TMP em leitos Pediatria: 2,3
TMP em leitos Alto Risco: 5,4
TMP em leitos clinicos de Cuidados Prolongados TMP em leitos ALCON: 3,15
Infantil: 26,6 TMP em leitos de Canguru: 5,6
TMP em leitos de Clinica Médica (1¢ andar): 16,2
TMP em leitos de Clinica Médica (22 andar): 16,2
TMP em leitos de UCIN: 8,3
TMP em leitos Pediatria: 2,4
TMP em leitos Alto Risco: 4,2
TMP em leitos ALCON: 3,1
TMP em leitos de Canguru: 5,9

Nov/2023 <14 dias

TMP em leitos de Cuidados Prolongados Infantil:
21,2
TMP em leitos de Clinica Médica (12 andar): 14,8
TMP em leitos de Clinica Médica (22 andar): 14,6
Dez/2023 < 14 dias TMP em leitos de UCIN: 10,7
TMP em leitos Pediatria: 1,9
TMP em leitos Alto Risco: 5,4
TMP em leitos ALCON: 3,4
TMP em leitos de Canguru: 4,4
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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,
evasOes e/ou 6bitos) no periodo, avaliando o tempo (em dias) dos pacientes internados nos leitos clinicos.

O indicador representa o tempo médio 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,
regulacdo aos hospitais regionais, mediana de idade dos usudrios, realizacao/disponibilidade de exames aos
pacientes em leitos hospitalares, indisponibilidade de vagas fixas de hemodialise nas clinicas do DF, entre outros.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes internados na clinica médica estao intrinsecamente relacionados
aos processos de desospitalizacdo que dependem da rede. Conforme dados levantados, cerca de 20,8% dos
pacientes ja em condicOes 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;

¢ 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 crbnicas, com sequelas de doencas
crénicas incapacitantes (ex: doengas neurodegenerativas), que requerem cuidados médicos e assistenciais
mais prolongados, além de reabilitagao fisico funcional e treinamento dos familiares para desospitalizagao.

4 Plano de Acdo )

e Atuacdo didria do Ndcleo Interno de Regulagdo - NIR com foco na
desospitalizacdo dos pacientes internados por mais de 15 dias;

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

e Articulagéo com a central de regulagd@o e entorno sul;

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

e Instituigcdo de grupos interprofissionais e multidisciplinar para otimizagdo do

\ tratamento de doengas especificas. j
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Tempo Médio de Permanéncia em
Leitos Cirlrgicos

Set/2023 <14 dias 4.4
Out/2023 <14 dias 5,3
5
Nov/2023 <14 dias 5,3
Dez/2023 <14 dias 51

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

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

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

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

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

Set/2023 <5% 3,24%
Out/2023 <5% 3,81%
3,56%
Nov/2023 <5% 3,15%
Dez/2023 <5% 4,06%

Taxa de mortalidade institucional: Relagao percentual entre o nimero de ébitos que ocorreram apds decorridas pelo
menos 24 horas da admissédo 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 agéo
terapéutica, e consequente responsabilidade do hospital, sejam efetivadas.

O indicador avalia a proporgdo dos pacientes que morreram durante a internagdo hospitalar, incluindo somente os

6bitos decorridos pelo menos 24 horas da admissdo. Nesse sendo, a Taxa de Mortalidade Institucional serd sempre
menor que a Taxa de Mortalidade Hospitalar.

Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI

Set/2023 280% 93,83%
Out/2023 2 80% 93,23%
93,7%
Nov/2023 280% 93,78%
Dez/2023 280% 93,92

Taxa de Ocupacéao 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 padréo de uso e a administracdo do leito na UTI, estando associado ao tempo de troca
e & duracdo média da estadia na unidade. O objetivo é manter uma taxa de ocupagéo de, no minimo, 80%. E possivel
observar que bons indices foram alcangados no 32 quadrimestre de 2023.
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Taxa de Ocupacdo Operacional de Leitos

Set/2023 275% 88,22%
Out/2023 275% 89,75%
88,5%
Nov/2023 275% 88,76%
Dez/2023 275% 87,08%

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

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

Nesse sentido, a taxa de ocupagdo operacional de leitos encontra-se com resultados satisfatérios e dentro do
preconizado, uma vez que, ha a necessidade de se manter o giro de leito. Uma taxa de ocupagao superior a 90%
significard uma menor disponibilidade de leitos e consequentemente um giro menor de leitos.

4 )

Plano de Acgdo

Como processo de melhoria continua e conforme os pilares da Governanga Clinica, foi
implementada, no Hospital de Santa Maria, a Gestéo de Leitos Centralizada, que oferece uma
melhor visualizagdo da ocupagdo hospitalar, contribuindo, portanto, para melhor gerenciamento
dos leitos vagos.

Para aprimoramento desta agdo, foi implementado também o painel de Gestdo Centralizada de
Leitos do HRSM que, alimentado pelo Sistema Integrado de Gerenciamento Hospitalar (SoulMV),
exibe informagoes precisas e atualizadas em tempo real, promovendo melhores tomadas de
decisdes.

\_ J
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Grupo Controle de
Infecgdo Hospitalar

Taxa de Infeccdo de Sitio Cirargico, em Cirurgias
Limpas

TAXA DE ISC TOTAL: 2,48%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 0%
Ort. OPME: 5%
Cesariana: 2%
Set/2023 <1% Histerectomia: 17%
Hérnia Simples: 0%
Hérnia com OPME: 0%
Plastica: 0%
Mastologia Simples: 0%
Mastologia com OPME: 0%

TAXA DE ISC TOTAL: 2,48%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 6%

Ort. OPME: 6%
Cesariana: 2%

Out/2023 <1% Histerectomia: 0%
Hérnia Simples: 0% TAXA DE ISC TOTAL: 2,5%
Hérnia com OPME: 0% (média de todos os
Plastica: 0% procedimentos)
Mastologia Simples: 0% Ort. Sintese: 3,5%
Mastologia com OPME: 0% Ort. OPME: 4%
Cesariana: 2,25%
Histerectomia: 4,25%
TAXA DE ISC TOTAL: 3,39% Hérnia Simples: 0%
(média de todos os procedimentos) Hérnia com OPME: 0%
Ort. Sintese: 0% Plastica: 0%
Ort. OPME: 5% Mastologia Simples: 8,5%
Cesariana: 3% Mastologia com OPME: %
Nov/2023 <1% Histerectomia: 0%

Hérnia Simples: 0%
Hérnia com OPME: 0%
Plastica: 0%
Mastologia Simples: 17%
Mastologia com OPME: 0%

TAXA DE ISC TOTAL: 1,65%
(média de todos os procedimentos)
Ort. Sintese: 8%
Ort. OPME: 0%
Cesariana: 2%
Dez/2023 <1% Histerectomia: 0%
Hérnia Simples:0%
Hérnia com OPME:0%
Plastica: 0%
Mastologia Simples: 17%
Mastologia com OPME: 0%
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Taxa de Infeccédo de Sitio Cirurgico, em Cirurgias Limpas: a Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) é uma das
principais infec¢des relacionadas a assisténcia a salde no Brasil, ocupando a terceira posi¢do entre
todas as infeccOes em servicos de saude e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em || I
pacientes hospitalizados (ANVISA, 2013).

|I| L]

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

Para efeito, salienta-se que o HRSM constitui-se como servigco 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, infecgcdes sexualmente transmissiveis sem tratamento vigente,
diabetes mellitus, doencas hipertensivas) entre outros.

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

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

Em sintese, cada especialidade cirdrgica € 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 Gestao é unificado, obtém-se uma média geral entre todos os diferentes procedimentos,
0 que pode comprometer a interpretacao 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
Infeccdio Relacionada a Assisténcia a Saude

Apenas de Monitoramento - UTI Adulto

PAV: 2,7
IPCS Lab: 3,1
IPCS Clin: NA

ITU: 2,2

Set/2023

PAV: 3,0
IPCS Lab: 1,1
IPCS Clin: NA
ITU: O PAV: 2,45
IPCS Lab: 1,87
IPCS Clin: NA
PAV:1,2 ITU: 0,8
IPCS Lab: 1,0
IPCS Clin: NA
ITU:1,0

Out/2023

Nov/2023

PAV: 2,9
IPCS Lab: 2,3
IPCS Clin: NA

ITU: O

Dez/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). No que se refere as IPCS Laboratorialmente confirmados, observa-se maior taxa que o DF (2,4)
apenas no més de Setembro (3,1). Nas UTIs ocorrem esporadicamente e, quando indentificadas, ndo ultrapassam a
meédia do DF (1,4). Observa-se que tais elevagbes muitas vezes se justificam pelo uso mais prolongado do dispositivo
invasivo.
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Densidade de Incidéncia de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde

Apenas de Monitoramento - UTI Neonatal

PAV: 0
IPCS Lab: O
IPCS Clin: 3,5
ITU: O

Set/2023

PAV: O
IPCS Lab: 6,4
IPCS Clin: O

ITU: O

Out/2023
PAV: 0
IPCS Lab: 6,15
IPCS Clin: 0,875

PAV: O ITU: O

IPCS Lab: 8,3
IPCS Clin: O
ITU: O

Nov/2023

PAV: O
IPCS Lab: 9,9
IPCS Clin: O

ITU: O

Dez/2023

Densidade de incidéncia de infecgdo relacionada a assisténcia a saude: a Infeccdo 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¢bes associadas ao uso de
dispositivos utilizados para auxiliar o cuidado em salde do paciente, como: cateteres venosos (CVC),
vesicais/urinarios (SVD) e ventiladores mecanicos (VM) (aparelhos para suporte respiratorio).

Esses indicadores sdao avaliados estrategicamente pela instituicio para monitorar a qualidade e seguranca da
assisténcia prestada ao paciente. As acbes devem prevenir altos indices, melhorar o atendimento e a seguranca do
cuidado prestado (ANVISA, 2010).
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Avaliacdo das
Unidades de
Terapia Intensiva

Instrucdo Normativa n° 04 - Anvisa

HRSM
Hospital Regional de
Santa Maria

75

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




Taxa de Mortalidade Absoluta e Estimada

UTI Adulto 40,00% 30,39% 30,77%
UTI Neonatal 19,05% 19,35% 6,90% 6,67%

A Instrucdo Normativa n2 4, de 24 de fevereiro de 2010, dispde sobre indicadores para avaliagdo 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 ventilagdo mecanica (VM);

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

VIl - Taxa de utilizagdo de cateter venoso central (CVC);
VIl - 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 a¢cbes que contribuem
para uma maior efetividade e eficiéncia do cuidado a salde. 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¢gdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao acesso
vascular central

UTI Adulto IPCS-L: 3,1 IPCS-L: 1,1 IPCS-L: 1,0 IPCS-L: 2,33

UTI Neonatal L Al IPCS-L:6,4 IPCS-L:8,3 IPCS-L: 9,9
IPCS-C: 3,5 IPCS-C: 0 IPCS-C: 0 IPCS-C: 0
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A qualidade da assisténcia a pacientes em uso de Cateter Venoso Central esta diretamente relacionada ao risco de
infecgéo, pois os cateteres sdao 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
colonizagédo extraluminal e intraluminal, desencandeadas por bactérias que formam um biofilme no decorrer do
tempo de permanéncia e conforme frequéncia de manipulagao dos lUmens e hub. Além disso, a pratica inadequada
de preparo e administracéo de infusGes 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 sdao de
notificagdo obrigatdria no ambito nacional devem atingir a meta nacional de redugdo de 30% da incidéncia de
infecg@o primaria de corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central, ao final de 3 (trés) anos, em
comparagdo 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 Infecgdo Primaria na Corrente Sanguinea laboratorialmente
confirmada (IPCSL) nas UTIs adulto do pais foi de 3,9 casos por 1.000 pacientes com cateter central-dia (ANVISA,
2013).

Investigagao das causas de alta taxa de densidade de infec¢des pela CCIH do hospital e agdes educativas e de
incentivo as praticas corretas de inser¢do, manipulagao e cuidados diarios do CVC impactam no resultado do

indicador. Contudo, é importante enfatizar que alta taxa de densidade de infec¢do néo necessariamente significa
ma qualidade da assisténcia médico-hospitalar (ANS, 2012).

Densidade de Incidéncia de Infecgées de Trato Urindrio
Relacionado a Cateter Vesical

UTI Adulto 2,20 0,00 1,04 0,00

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

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

As ITUs sé@o 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 serao submetidos a cateterismo
vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizagdo, muitas vezes sob indicagéo 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 complicagdes infecciosas e nao
infecciosas, inclusive custos hospitalares e prejuizos ao sistema de saude publico e privado. Aproximadamente 80%
das infecgdes urinarias estdo relacionadas a sondagem (Munsasinghe, 2001).

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

1
II
i I3
L

UTI Adulto 2,70 3,00 1,20 2,96

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

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

A pneumonia associada a ventilagdo (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 1.000 pacientes com
ventilador-dia, ou seja, um valor alto quando comparado com a densidade de incidéncia de outras IRAs de notificagdo
compulséria (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¢do em 24 horas

UTI Adulto 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

UTI Neonatal 0,00% 2,08% 0,00% 0,00%

O indicador avalia as reinternagcdes em menos de 30 dias apds a alta hospitalar, mensurando assim a capacidade
progressiva do servi¢o na recuperacdo dos pacientes de forma tdo eficaz quanto possivel. Portanto, quanto menor
for a reincidéncia de internacdo (ou seja, quanto menor for a readmissdo 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).
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Taxa de Utilizacéo de Cateter Venoso Central
I

As reinternagbes hospitalares constituem um problema frequente nas instituicdes de saude. Um estudo |
internacional identificou taxas de reinternacdo hospitalar que variam de 18,2% a 25%, entre pacientes com
doencgas cardiovasculares e respiratdrias (Dharmarajan K. et al, 2013). Um maior numero de reinternagdes é
observado, ainda, nos pacientes com mais de 60 anos, devido a associacdo com doengas crdnicas, 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 reinternagdo € uma oportunidade de aumentar a atengéo a saude e, ao mesmo
tempo, reduzir custos. Porém, muitos fatores que levam a essa reinternagdo 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 86,6% 82,7% 89,6% 74,2%

UTI Neonatal 48,0% 51,6% 43,0% 50,6%

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

A Taxa de Utilizagdo de CVC deve ser sempre examinada em conjunto com a Taxa de Densidade de Infecgdo 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 esforgos em
reduzir a utilizagdo de CVC ou limitar o tempo que os pacientes permanecem com CVC, em paralelo a implantacdo de
outras medidas de alto impacto na prevencdo da infeccdo 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 utilizagcdo de Cateter Venoso Central pelos pacientes da UTI durante
a sua permanéncia na unidade e, consequentemente, maior o grau de exposi¢cdo desses pacientes ao risco de
infeccdo (ANS, 2012).

Contudo, uma alta taxa de utilizagdo de CVC pode refletir em maior gravidade e complexidade dos pacientes
internados na UTI, ndo necessariamente indicando a ndo adesdo dos médicos assistentes e da equipe de enfermagem
a uma rotina de avaliagcdo da necessidade de manutencao desse dispositivo invasivo (ANS, 2012).

79

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




Taxa de Utilizacéo de
Ventilagéo Mecdnica (VM)

UTI Adulto 66,6% 57,3% 72,5% 58,4%

UTI Neonatal 33% 41,8% 22% 29,8%

As taxas de utilizacao 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 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Sendo assim, podem apontar para a necessidade da revisao diaria desses dispositivos (Relatorio GRSS/2018).

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

Tempo de Permanéncia na UTI

UTI Adulto 14,77 11,28 12,37 12,30

UTI Neonatal 27,67 18,81 19,38 19,70

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 a¢des podem ser feitas: implantagdo de protocolos clinicos,
utilizagdo de protocolos para o desmame da ventilagdo mecanica invasiva guiado por equipe multiprofissional,
monitoramento de pacientes com média acima de 08 dias, gestao e organizagao 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 Internagdo e Unidades de Pronto Atendimento
sob gestdo do IgesDF, foi implementada a ferramenta Safety Huddle, com a defini¢do do horario de 10h para que as
altas sejam efetivadas, possibilitando as equipes o gerenciamento da qualidade dos servigos prestados e seguranga
do paciente.
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Nucleo Regional
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 Admissao

Visita de Admissé&o 2 6 4 2
Visita de Atendimento Domiciliar 129 133 135 144
Procedimentos 702 700 703 797
Visita P6s Obito 0 1 2 0
Telemonitoramento 4 16 19 19

Atendimento na unidade ao publico

(online e presencial) 110 85 56 73

Montagem de prontudrio

fisico de paciente 2 6 4 3

Reunio de equipe 12 18 15 9

Alta 1 3 2 4

TOTAL 967 973 947 1054
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Formulario de Avaliacdo para Atencéo
Domiciliar - FAADS Recebidos

FAADs Recebidos 4 6 3 5
Pacientes do periodo 30 36 39 37
Desfecho de alta do SAD 3,33% 8,33% 7,69% 10,81%

Formulario Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (EMAD) NURAD

Médico 44h/24h* 48h 48h 48h
Enfermeiro 72h 72h 72h 72h
Técnico de Enfermagem 108h 144h 144h 144h
Fisioterapeuta 30h 30h 30h 30h
Assistente Social 30h 30h 30h 30h

(*) A partir do dia 26/09, ocorreram 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 agdes de promogdo a saude, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitagdo prestadas em
domicilio, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redugao do periodo de permanéncia de
usuarios internados, a humanizagao da atencgdo, a desinstitucionalizagao e a ampliagdo da autonomia dos usuarios.

O Servico de Atencao Domiciliar no HRSM funciona conforme estabelecido na Portaria n? 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 (sessenta) pacientes sob os cuidados
domiciliares.
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“Estabelecimento de salde de complexidade
intermedidria, articulado com a Atencdo Bdsica,
o servico de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencéo
Hospitalar, a fim de possibiltar o melhor
funcionamento da Rede de Atencdo das
Urgéncias".

A partir da celebracao do 32 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 001/2018, em 27 de maio de 2019, seis UPAa
passaram a ser geridas pelo IgesDF - UPA Ceiléndia, UPA Sdo Sebastiao, UPA Nucleo Bandeirante, UPA Sobradinho,
UPA Samambaia e UPA Recanto das Emas. No decorrer da gestao, o IgesDF, em cooperagao com a SES/DF, inaugurou
mais sete UPAa 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 II. 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 Classificagc@o de Risco

O Acolhimento com Classificagdo de Risco tem como objetivo organizar o atendimento no servigo de emergéncia de
acordo com o risco a saude, promovendo assisténcia qualificada as necessidades do usuario e auxiliando no
planejamento da regulagédo 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 situagao do paciente. A Saude
Publica do Distrito Federal é organizada em rede e conta com a Atencao Primaria a Saude (APS) como ordenadora do
cuidado, responsavel pelos casos ndo urgentes, bem como agdes de prevencdo e promogao da saude. Cabe pontuar
que muitos casos que chegam as UPA sdo 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 auténomo
ndo-hospitalar, que possui apenas leitos de observagdo em sua instalagao fisica, ndo se admitindo leitos de
internacdo. Nesse estabelecimento, realiza-se assisténcia aos pacientes acometidos por quadros de urgéncia e
emergéncia com a realizagdo do atendimento inicial, estabilizagdo do paciente e definicdo do encaminhamento
responsavel, quando necessario.

Atendimento de Urgéncia com Observacdo até 24 horas
em Atencdo Especializada

Compreende o exame inicial e 0 acompanhamento ao paciente em situacdo de urgéncia. Neste caso, o atendimento
vai além da consulta, pois o paciente permanece em observagao por até no maximo 24 horas. Neste tempo, pode ser
administrada medicagdo conforme o quadro clinico do paciente, ou, ainda, podem ser realizados exames para
esclarecimento do diagndstico. Até 24 horas, o paciente pode ter condi¢gdes 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 servigos de atengao as urgéncias como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA).

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

Meta Quadrimestral: 22.500

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 30.773 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Ceilandia alcangcou o indice de 136,8%,
ultrapassando a meta pactuada.

A UPA Ceilandia
atingiu o indice de
136,8%, ultrapassando
a meta pactuada.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ------ META MENSAL

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

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 51.630 Atendimentos de

13.755 13413 Urgéncia com Observagdo até 24h em Atencao

12.175 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

5.625 em andlise, alcangando o indice de 229,5% em
"""""" relacdo a meta projetada para o quadrimestre.

selembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023 A UPA Ceilandia

-------------------------------------------------------------------------------------------- atingiu o indice de
229,5%, ultrapassando
a meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA NuGcleo Bandeirante

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000
No 32 quadrimestre de 2023 foram faturados
aproximadamente 20.173 Acolhimentos com

5.288 Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Nucleo
Bandeirante alcangou o indice de 112,1%.

A UPA Nicleo
Bandeirante atingiu
o indice de 112,1%,
ultrapassando a
MNC0ZOMDIOTRS | TowTbo 2 derembro-207 meta pactuada.

@ DATASUS --..-- META MENSAL

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

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 31.347 Atendimentos de Urgéncia

8.336 com Observagao até 24h em Atengdo Especializada
+ Atendimento Médico. Desta forma, na UPA Nucleo
Bandeirante a produgdao 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 0os meses

em analise, alcancando o indice de 1742% em
relagao a meta projetada para o quadrimestre.

8.097

A UPA Nucleo
Bandeirante atingiu

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS - META MENSAL (o) indice de 174 2%

E] 3
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Recanto das Emas

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 31.219 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Recanto das Emas superou a meta contratada com
indice de 173,4%, no quadrimestre. Em relagdo ao
quadrimestre anterior, a producdo aumentou em
11%, fruto da implantagdo de melhorias na unidade
e de execugéao do plano de acao.

A UPA Recanto das
Emas atingiu o
indice de 173,4%,
SO e ™ ultrapassando a
meta pactuada.

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

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 44.245 Atendimentos de Urgéncia
11.156 11.327 11.111 com Observacgao até 24h em Atencéo Especializada +
10.651 Atendimento Médico. Desta forma, na UPA Recanto
das Emas, a produgao em Atendimento de Urgéncia
com Observacdao até 24 horas em Atencao
Especializada somada a producdo de Atendimento
Médico em UPA superou a meta em todos os meses
em analise, alcancando o indice quadrimestral de
----- 245,8%. Quando comparado ao quadrimestre
anterior, a producgéo teve um aumento de 5,5%, fruto

das melhorias em processos na unidade.

........

cembro2023 | outbro2023  novembo2028  dezembro 2023 A UPA Recanto das

SHATEEE MR Emas atingiu o
indice de 245,8%,
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Samambaia

Acolhimento com Classificagéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000
No 39 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 23.262 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
6.137
5904 5.741

Samambaia atingiu cerca de 129,2%, superando
29,2% da meta pactuada.
A UPA Samambaia
atingiu o indice de
129,2%, ultrapassando
a meta pactuada.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
o DATASUS ------ META MENSAL

-------

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

9.928

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 38.616 Atendimentos de
0.613 9.719 Urgéncia com Observacgao até 24h em Atencao
- Especializada + Atendimento Médico. Desta

forma, na UPA Samambaia, a producdo 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,
alcangando o indice de 214,5%.
A UPA Samambaia
atingiu o indice de

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023

@ DATASUS --.--- META MENSAL 214.5%, UItrapqssqndo
a meta pactuada
para o quadrimestre.

9.356
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UPA Sdo Sebastido

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

— e sm——

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 32.199 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA

7.586 7.812 Sdo Sebastiao superou em 78,9% a meta
pactuada em Contrato de Gestao, perfazendo o
indice de 178,9%.
" A UPA Sdo Sebastido
atingiu o indice de
178,9%, ultrapassando
a meta pactuada.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
o DATASUS -~ META MENSAL

8.775

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

Meta Quadrimestral: 18.000
— No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 53.536 Atendimentos de
Urgéncia com Observagdo até 24 horas em
14.698 Atencdo Especializada + Atendimento Médico.
Desta forma, na UPA Sdo Sebastido, a produgao
em Atendimento de Urgéncia com Observagao
até 24 horas em Atencéo Especializada somada
a producdo de Atendimento Médico em UPA
superou a meta em todos 0os meses em analise,
alcangando 297,4%, ou seja, mais que o dobro
da meta projetada para o quadrimestre.

Quando comparado ao quadrimestre anterior,
observa-se um aumento de 4,5% na produgao
apresentada.

A UPA Sao Sebastido
atingiu o indice de
297,4%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
® DATASUS ------ META MENSAL
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UPA Sobradinho

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados

aproximadamente 23.396 Acolhimentos com
6.071 5063 5.090 Classificagcdo de Risco. Nesse sentido, a UPA

Sobradinho atingiu o indice de 130% superando a
meta pactuada em Contrato de Gestao.

A UPA Sobradinho
atingiu o indice de
130%, ultrapassando
a meta pactuada.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ------ META MENSAL

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

No 392 quadrimestre de 2023, foram faturadas

aproximadamente 44.156 Atendimentos de

11.403 11.108 11.633 Urgéncia com Observagdo até 24 horas em Atengéo

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 0os meses

em anadlise, alcangando o indice de 245,3% da meta
projetada para o quadrimestre.

Além disso, houve um aumento de 10,5%, em
relagdo a producdo apresentada no quadrimestre
passado.

A UPA Sobradinho
atingiu o indice de
245,3%, ultrapassando
a meta pactuada para
o quadrimestre.

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
®DATASUS -..... META MENSAL
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Indicadores
Quantitativos

UPA

Unidade de Pronto
Atendimento
JUnior
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UPA Brazlandia

Acolhimento com Classificacéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 16.724 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Brazlandia atingiu 92,9% da meta pactuada em
Contrato de Gestéo.

Devido uma demanda espontanea relativamente
alta de pacientes com o perfil de atendimento
amarelo, laranja e vermelho, o nimero de evasbes
dos pacientes com quadros menos complexos antes
da classificagdo aumenta.

Buscou-se, portanto, reorganizar escalas, reforcar

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 orientagées para equipe sobre organizagéo dos
© DATASUS --..-- META MENSAL fluxos e ainda, abertura de uma segunda sala de
classificacdo de risco em momentos de alta

demanda.

Cabe ressaltar que a Regidao Administrativa de Brazlandia é distante das demais RA do Distrito Federal e
afastada do Entorno do DF, fator que implica em menor procura de cidaddos de outras RA a unidade,
tornando quase exclusivo o atendimento aos moradores de Brazlandia. Considerando a populagao urbana de
54.000 habitantes e rural, de aproximadamente de 30.000 habitantes, a UPA de Brazldndia chega a acolher
entre 4% e 7% da populagao de Brazlandia e arredores, o que torna o percentual consideravel. Buscando a
melhora deste indicador, a gestdao tem buscado reduzir a evasao dos pacientes apods a abertura de GAE,
fornecendo orientacbes sobre os tempos de espera, abordando os pacientes de maneira apropriada e
informando-os sobre a disponibilidade de profissionais para atendimento, aumentando, assim, o niumero de
acolhimentos com classificagao de risco.

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

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente  26.439 Atendimentos de
7.716 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 andlise, alcangando 46,9% a meta projetada
para o quadrimestre, perfazendo o indice de
146,9%.

A UPA Brazlandia
atingiu o indice de
setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
®DATASUS ---.-- META MENSAL 146,9%, ultrapqssqndo
a meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Ceilandia ll

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados

Acolhimento com Classificagcéo de Risco
aproximadamente 26.142 Acolhimentos com

Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA

7.521 Ceilandia Il superou a meta, atingindo o indice de
145,2% da meta pactuada. E quando comparado ao
quadrimestre anterior houve um aumento de 12%
na produgéo apresentada.

A UPA Ceilandia ll
atingiu o indice de
145,2%, ultrapassando
Selembio 2023 OWubIO 2023 novembro2023  dezembro 2023 a meta pactuada.

o DATASUS --.--- META MENSAL

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

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 44.196 Atendimentos de
Urgéncia com Observacado até 24 horas em Atencgdo
12.831 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 245,5% da meta
projetada para o quadrimestre. Observa-se ainda
um aumento em 15% na produgdo apresentada,
quando comparado ao resultado do quadrimestre
anterior.

A UPA Ceilandia ll

setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ... META MENSAL qtingiu o indice de
245,5%, ultrapassando
a meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Gama

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

aproximadamente 22.418 Acolhimentos com

5.809 5.568 5.766 Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Gama
5.275 " atingiu o indice de 1245%, superando a meta
4.500 pactuada em Contrato de Gesté&o.
A UPA Gama atingiu
- o
o indice de 124,5%,
ultrapassando a
meta pactuada.
setembro-2023 outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023

@ DATASUS ------ METAMENSAL

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

Meta Quadrimestral: 18.000

No 39 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 35.561 Atendimentos de
Urgéncia com Observagao até 24 horas em Atencao
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Gama, a produgdo 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, alcangando o indice de 197,6% em
relagdo a meta projetada para o quadrimestre.

A UPA Gama atingiu
selembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 o indice de 197,6%,
@ DATASUS - META MEMSAL
ultrapassando a
meta pactuada para
o quadrimestre.
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UPA Paranod

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

4.606

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS -..... META MENSAL

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 19.059 Acolhimentos com
Classificagcdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Paranoa superou a meta pactuada, alcangcando o
indice de 105,9% .

A UPA Paranod
atingiu o indice de
105,9%, ultrapassando
a meta pactuada.

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

Médico em UPA

setembro-2023  outubro-2023  novembro-2023 dezembro-2023
# DATASUS - META MENSAL
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Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 29.121 Atendimentos de Urgéncia
com Observagao até 24h em Atencgao Especializada
+ Atendimento Médico. Desta forma, na UPA
Paranoa, a producdo em Atendimento de Urgéncia
com Observacdo até 24 horas em Atencdo
Especializada, somada a producdo de Atendimento
Médico em UPA, superou a meta em todos os meses
em analise, alcangando o indice de 161,8% em
relacdo a a meta projetada para o quadrimestre.

A UPA Paranod
atingiu o indice de
161,8%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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UPA Planaltina

Acolhimento com Classificacéo de Risco

— o
No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados

aproximadamente 20.412 Acolhimentos com

5.470 Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
T 2245 1.916 Planaltina atingiu 113,4% da meta pactuada em
4.500 . B | | Contrato de Gestédo. Observa-se um aumento cerca
de 4,6% em relacdo ao quadrimestre anterior para
este indicador.
A UPA Planaltina
(] (] - []
atingiu o indice de
113,4%, ultrapassando
setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 a meta pactuqda.
o DATASUS -..--- META MENSAL

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

Meta Quadrimestral: 18.000

No 3¢ quadrimestre de 2023, foram faturadas
aproximadamente 29.017 Atendimentos de Urgéncia
7732 com Observacdo até 24h em Atencdo Especializada
7.163 7.358 + Atendimento Médico. Desta forma, na UPA

6.764 Planaltina, a produgao em Atendimento de Urgéncia
com Observagdo até 24 horas em Atencdo
Especializada, somada a produgdo de Atendimento
ro o Médico em UPA, superou a meta em todos 0os meses
em andlise, alcangando o indice de 161,2% em
relacdo a meta projetada para o quadrimestre.
A UPA Planaltina

setembro-2023  oulubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 H H 1 H
o DATASUS ..o META MENSAL atlnglu o Indlce de
161,2%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.

99

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023




UPA Riacho Fundo i

Acolhimento com Classificagcéo de Risco

5.685

I 5150 I

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023

5.352

® DATASUS -+« META MENSAL

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 20.914 Acolhimentos com
Classificagdo de Risco. Nesse sentido, a UPA Riacho
Fundo Il atingiu 116,2% da meta pactuada em
Contrato de Gestao. Destaca-se que houve uma
melhora significativa de 18% quando comparada a
producao do quadrimestre anterior, em virtude do
plano de a¢des de melhorias implementadas.

O acompanhamento dos painéis de gestdo em
tempo real otimizou a andlise das informacgdes e
subsidiou a tomada de decisdao 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 superlotacdo e aumentando a
quantidade de evasdes.

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

8.322

I ?662

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023
@ DATASUS ------ META MEMSAL

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023 foram faturados
aproximadamente 33.053 Atendimentos de
Urgéncia com Observacdo até 24 horas em Atencgdo
Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,
na UPA Riacho Fundo I, a produgdo em
Atendimento de Urgéncia com Observagdo até 24
horas em Atengdo Especializada, somada a
producéo de Atendimento Médico em UPA, superou
a meta em todos os meses em analise, alcangando o
indice de 183,6% em relagdo a meta projetada para
0 quadrimestre.

A UPA Riacho Fundo I
atingiu o indice de
183,6%, ultrapassando
a meta pactuada
para o quadrimestre.
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UPA Vicente Pires
Acolhimento com Classificagcéo de Risco

Meta Quadrimestral: 18.000

No 32 quadrimestre de 2023, foram faturados
aproximadamente 20.218 Acolhimentos com
Classificacdo de Risco. Nesse sentido, a UPA
Vicente Pires atingiu 112,3% da meta pactuada
em Contrato de Gestdo. Em relagao ao
quadrimestre anterior, houve aumento em 16%
na producgéo apresentada, em virtude de agdes
de melhoria em andamento na unidade.

setembro-2023  outubro-2023  novembre-2023 dezembro-2023
® DATASUS .- META MENSAL

Plano de Acdo

Entre as acdes realizadas para alcance de 100% da meta, estd a promogdo de educacéo
continuada com equipe de Recepcdo e Enfermagem referente & necessidade de classificagdo
de todos os pacientes que buscam atendimento na unidade.

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

_ e s——
No 32 quadrimestre de 2023 foram faturadas
aproximadamente  31.065 Atendimentos de
7.619 7.842 7.973 Urgéncia com Observacéo até 24 horas em Atengao

Especializada + Atendimento Médico. Desta forma,

na UPA Vicente Pires, a produgédo em Atendimento

de Urgéncia com Observagcao até 24 horas em

Atencéo Especializada, somada a producdo de
... Atendimento Médico em UPA, superou a meta em

todos os meses em analise, alcangando o indice de

172,6%.

A UPA Vicente Pires

setembro-2023  outubro-2023 novembro-2023 dezembro-2023 cltingiu o indice de
e 172,6%, 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 desejavel 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%.

11""“"!#.’.!{.&.;

o
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UPA Ceildndia

Taxa de <1% 0,21% 0,18% 0,39% 0,25% 0,26%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacéo de > 75% 277,7% 304,7% 302,6% 308,7% 298,4%

Sala Amarela

UPA Nucleo Bandeirante

Taxa de <1% 0,14% 0,16% 0,16% 0,29% 0,19%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacdo de >75% 110,7% 119% 107% 110,4% 111,8%

Sala Amarela

UPA Recanto das Emas

Taxa de <1% 0,25% 0,10% 0,31% 0,26% 0,23%
Mortalidade

Taxa de

Ocupagéo de > 75% 325% 270% 293,3% 288,3% 294.1%

Sala Amarela

No ambito do servigco prestado pelas UPAs, 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% 0,18% 0,27% 0,16% 0,23% 0,21%
Mortalidade

Taxa de

Ocupagéo de > 75% 147,8% 141,6% 172,4% 172,6% 158,6%

Sala Amarela

UPA Sdo Sebastido

Taxa de <1% 0,12% 0,09% 0,07% 0,18% 0,11%
Mortalidade

Taxa de

Ocupacdo de >75% 95,6% 86,2% 78,2% 87,7% 86,9%

Sala Amarela

Para o cumpirmento 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% 0,17% 0,24% 0,11% 0,16% 0,17%
Mortalidade
Taxa de
Ocupacao de >75% 164,8% 180,9% 178,5% 214,1% 184,6%
Sala Amarela
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Andlise de Resultados

‘" | SALA AMARELA

SOMENTE
PESSOAS
AUTORIZADAS

Taxa de Ocupacdo de Sala Amarela

A partir da analise do indicador, observa-se que as Unidades de Pronto Atendimento - UPA Sénior - estédo
trabalhando acima da capacidade instalada. Isso se da, principalmente, pelo alto tempo de permanéncia dos
usudrios 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 populagdo do
Distrito Federal e entorno. Os resultados alcangados estdo relacionados a utilizagcao de protocolos e adogao
de a¢des relacionadas a Seguranca do Paciente.
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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) classificadas

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 regulacao 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 drea 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% 91,2% 93,5% 98,1% 97% 95%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 80,9% 71,6% 85,1% 78,6% 79,1%

Solicitagao de
Regulagao de
paciente da

sala vermelha

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

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 100% 92% 98%
das Unidades

Basicas de

Saude

Resolubilidade

. >90% 0% 50% 0% 0% 12,5%
da Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0,17% 0,26% 0,20% 0,12% 0,19%
mortalidade

Tempo de

espera na

Urgénciae

Emergéncia <02:00:00 2:29:09 3:15:24 1:48:26 3:01:06 2:38:31
com

classificagédo

verde

Tempo de

espera na

Urgéncia e

Emergéncia <01:00:00 01:11:29 01:39:46 01:18:51 01:44:28 01:28:39
com

classificacdo

amarela
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UPA Brazlandia

|I| ||If "

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; intensificar a organizagao das escalas e abrir salas extras para Classificagao de risco em momentos
de pico.

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

Apesar do continuo alinhamento de fluxos junto a equipe assistencial, de modo geral, ha pacientes
suscetiveis a solicitacdo de regulagdo, mas que evoluem rapidamente para alta, seja para alta clinica ou por
Obito, de modo que ndo ha tempo habil ou indicagdo para a solicitagéo 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 evadir
apos registro na recepcdo. Isso engloba melhor distribuicdo de escala médica dentro da carga horaria
disponivel; orientacbes sobre os tempos de espera; abordagem aos pacientes de maneira adequada,
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; comunicacdo 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.

Para sanar esse problema, buscou-se repor a carga hordria médica e alinhar os fluxos de atendimentos
principalmente dos pacientes classificados como verde ou amarelo.
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UPA Ceilandia ll

Percentual

de Guias de

Atendimento de 100% 94,5% 94,7% 95,2% 92,0% 94,1%
Emergéncia (GAE)

Classificadas

Percentual
de Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 86,3% 92,2% 93,1% 93,1% 91,2%

Solicitagao

de Regulagéo de
paciente da sala
vermelha

>290% 35% 45% 93% 45% 55%

Taxa de
Atendimento de
Pacientes
Referenciados
das Unidades
Béasicas de Saude

290% 98% 100% 43% 92% 83%

Resolubilidade da

. >90% 0% 0% 0% 0% 0%
Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0,21% 0,15% 0,13% 0,15% 0,16%
mortalidade

Tempo de espera

na Urgéncia e

Emergéncia com <02:00:00 2:38:17 2:24:29 2:36:47 3:03:46 2:40:50
classificacédo

verde

Tempo de espera

na Urgéncia e

Emergéncia com <01:00:00 01:11:23 01:13:01 01:15:56 01:12:44 1:13:16
classificacdo

amarela
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UPA Ceilandia ll

Tempo de Espera de Classificagdo Amarela e Verde

Notou-se um aumento relativo na procura pelo atendimento de maneira espontanea do usuario,
evidenciando um aumento nos exames laboratoriais e de imagem. Além disso, em relagcdo ao tempo de
permanéncia em sala vermelha, o quadrimestre obteve média de 2,25 dias, ja na sala amarela,
aproximadamente, 5,45 dias. Em todos os meses, todas as salas tiveram ocupag¢do maxima, sendo que em
alguns dias, a unidade atendeu acima da capacidade instalada, devido a auséncia de leito de retaguarda,
liberacdo de execucao de exames de imagem e resposta de pareceres.

A assisténcia aos pacientes amarelos, laranjas e vermelhos demandam maior tempo de espera para o
desfecho clinico, resultado laboratorial, medicacdo de média e/ou longa duracdo, exames externos,
pareceres, procedimentos invasivos e transferéncia ao hospital de referéncia/retaguarda, além da gravidade
dos pacientes que a unidade recebe, o que resulta em maior tempo de internacao visto a auséncia de leito de
retaguarda, impactando na assisténcia prestada no atendimento de porta, ja que leitos/cadeiras/poltronas
ficam ocupadas com pacientes que aguardam transferéncia, pareceres, medicagcao ou exame de imagem.

Além disso, percebe-se aumento significativo de pacientes com classificagdo verde ou azul, os quais
poderiam, em sua maioria, ser atendidos em unidades basicas de saude proximas as suas residéncias.

Salienta-se que a sala verde nao conta com leito de internagdo, possuindo 10 poltronas para realizacao de
medicacgao rapida e reavaliacdo de pacientes em até 24 horas. Contudo, muitos pacientes acabam ficando
mais tempo que o preconizado, o que compromete o atendimento de porta, visto que a sala fica indisponivel
para administracao de medicamentos e, em alguns periodos, € necessario fazer o atendimento em cadeira
fixa. Portanto, manteve-se um cenario, no qual ha ocupacdo da unidade total em todas as salas e baixo giro de
leitos.

4 Plano de Agéio )

Com o foco na implantagdo do aperfeicoamento de processos internos, com énfase na
qualidade de atendimento da porta, foram adotadas as seguintes melhorias: direcionamento
dos pacientes para as unidades de referéncia de acordo a gravidade apresentada; retomada

das reuniées do colegiado com a Regido Oeste e Conselho de Saude; fortalecimento dos
dados langados no MV para extragdo do perfil epidemiolégico e agdes a serem desenvolvidas

na unidade; Instalagdo do painel de retorno médico ao alcance e consulta do usudrio,

\ garantindo agilidade dentro da unidade. j

Visualizagéo do Painel pelo Usudrio na UPA
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Solicitacéo 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 implantagdo, definiu-se reunides mensais
com a Superintendéncia da Regido de Saude Oeste (SES/DF) para apresentagdo de 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 94% das GAEs classificadas. De acordo com o porte da unidade
preconizado pela Portaria n® 10, de 03 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 absorcdo da demanda.

4 Plano de Agdo )

Com foco na melhoria continua, buscou-se rever protocolos, fluxos e instrumentos de registros
para qualificar a comunicagdo, garantir a reavaliagéo e/ou alta em menor tempo, aumentar
o giro de leitos e reduzir o tempo de permanéncia na unidade. Além disso, tem sido realizados
alinhamentos com as equipes da unidade acerca da importéncia da classificagdo de todos

\ os pacientes que buscam atendimento; e melhor dimensionamento das equipes. j

Percentual de Pacientes Classificados Antendidos

Apesar de a unidade geralmente realizar mais atendimentos do que o quantitativo preconizado segundo o
porte e a opgdo da unidade, 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, medicacéo ou exame de imagem.

Além disso, ressalta-se o aumento na criticidade dos pacientes atendidos na unidade e os casos de dengue,
que contribuiram, em alguns periodos, para maior lentidao no atendimento.

-

Plano de Acgdo

Como forma de melhorar o atendimento, destacam-se as agdes: insergdo de médico
rotineiro; atividade para conscientizar a populagdo sobre o protocolo de classificagdo de risco
adotado na UPA (Protocolo de Manchester); e disponibilizagéo do painel de tempo e nimero
de atendimentos, com vistas a dar transparéncia sobre o tempo de atendimento por
classificagdo, nUmero de atendimentos realizados e quantidade de usudrios que aguardam.
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UPA Gama

Percentual
de Guias de
Atendimento de 100% 97,0% 95,9% 96,1% 95,7% 96,2%
Emergéncia (GAE)
Classificadas

Percentual
de Pacientes

Classificados

Atendidos

90% 84,2% 81,2% 81,0% 68,3% 78,6%

Solicitacao

de Regulacado de
paciente da sala
vermelha

>90% 98% 100% 100% 100% 99%

Taxa de

Atendimento de
Pacientes
Referenciados das
Unidades Basicas
de Saude

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

Resolubilidade da

. >90% 0,00% 0,00% 0,00% 100% 25%
Ouvidoria

Taxa de

. <1% 0,27% 0,37% 0,12% 0,23% 0,25%
mortalidade

Tempo de espera

na Urgéncia e

Emergéncia com <02:00:00 1:38:56 1:57:04 1:55:17 02:11:27 1:55:41
classificacéo

verde

Tempo de espera

na Urgéncia e

Emergéncia com < 01:00:00 00:51:59 01:00:10 00:52:47 01:12:07 0:59:16
classificacdo

amarela
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UPA Gama

Tempo de Espera de Classificagdo Verde

No geral, os resultados obtidos no terceiro quadrimestre de 2023 para a média do tempo de atendimento dos
usudrios classificados em verde foi satisfatéria ao comparado com o mesmo quadrimestre de 2022. Vale
ressaltar que a demanda dos casos de dengue tem aumentado na Regiao, principalmente os casos mais
graves, que sdo os pacientes do grupo C e D. Diante disso, a demanda dos pacientes classificados em amarelo
também tem aumentado e impactado no atendimento dos casos verdes e azuis, uma vez que a Unidade segue
a prioridade de atendimento conforme o Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco adotado.
Todavia, algumas a¢gdes como: contrarreferéncia qualificada para a Atencao Primaria e educacao em saude
com os usuarios tém auxiliado a redirecionar os pacientes para outros pontos de atencdao da Rede. Além
disso, foi confeccionado um Banner com todas as UBS de referéncia da Regiao e horarios de funcionamento
para facilitar o trajeto do paciente. Visando ainda qualificar a contrarreferéncia dos usuarios, o
enfermeiro(a) classificador entra em contato com a UBS para comunicar a contrarreferéncia e envia o
paciente com documento com todas as informagdes necessarias para prosseguimento do atendimento.
Essas agdes ja tém demonstrado impacto positivo no andamento do servigo na UPA.

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da Sala
Vermelha

A meta estabelecida 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
regulacdo de pacientes e a atualizacdo de todos os cadastros dos médicos no Sisleitos.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

A Unidade tem mantido resultados consistentes mesmo diante do aumento da demanda por classificagéo.
Visto isso, cabe ressaltar que a sala extra de classificacdo é aberta em momentos de alta demanda. Todavia,
alguns usuarios tendem a desistir do atendimento antes de passar pela classificacdo e apds classificagdo é
realizado a contrarreferéncia sanitdria responsavel para a APS, o que implica diretamente no resultado do
indicador. Destaca-se o apoio da equipe do Humanizar, que auxilia no encaminhamento dos usudarios a
classificacao de risco.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Varios fatores influenciaram no resultado obtido pela unidade, tais como: aumento de casos mais graves de
dengue na regido; contrarreferencia dos pacientes verdes e azuis para as UBS (visto que sao classificados
porém néo passam por atendimento médico); retaguarda insuficiente para os pacientes que necessitam ficar
em observagao superior a 24 horas; alto fluxo de recebimento de pacientes advindos do SAMU e Corpo de
Bombeiros (inclusive de pacientes que residem em outras regides administrativas do DF).

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
classificacao verde ou azul, os quais poderiam, em sua maioria, ser atendidos em unidades basicas de salde
proximas a residéncia.
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UPA Paranod

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% 94,0% 92,7%
>90% 84,8% 81,8%
>90% 75% 62%
>90% 80% 94%
>90% 0% 0%
<1% 0,05% 0,17%

<02:00:00 3:48:09 4:39:28

<01:00:00 01:44:38  01:49:05
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93,3%

84,8%

65%

91%

0%

0,05%

4:23:09

01:51:27

94,1%

89,7%

100%

100%

0%

0,36%

2:44:40

01:25:29

93,5%

85,3%

75%

91%

0%

0,16%

3:563:52

1:42:40



UPA Paranod

Tempo de Espera de Classificagdo Amarela

O contingenciamento de Bandeira Vermelha no Hospital da Regido Leste contribuiu para o aumento de
pacientes de alta complexidade que buscam a 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 consideragdo que, nos ultimos meses, o indicador ficou critico em virtude do perfil de
atendimento da UPA, a deficiéncia da Atencdo 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 acoes iniciadas esta a implementacao dos rounds
com intuito de discutir casos em busca de melhor desfecho do quadro clinico, aprimorando, portanto, o
atendimento de emergéncia; alinhamento com a equipe médica e da gestdo de leitos para otimizar as
insercdes dos pacientes no sistema de regulacdo de leitos, aprimorando a busca ativa de leitos de
internacdo para giro de pacientes internos; e reuniées mensais com o colegiado da RUE para alinhamento de
melhoria na retaguarda.

Tempo de Espera de Classificacdo Verde

A medida que aumenta o numero 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 a UPA. Salienta-se que a sala verde conta com 10
poltronas para medicacao rapida, porém, com a diminuicao de leitos de retaguarda a unidade fica com
diversos pacientes internados nessas poltronas, impactando assim o atendimento dos pacientes de porta
com menor gravidade.

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da Sala
Vermelha

Entre os maiores desafios para o atingimento da meta estéd a falta de leitos de retaguarda hospitalar aos
pacientes de maior gravidade.

Nem todo paciente que da entrada na sala vermelha tem a necessidade de internacao, pois pode ter melhora
clinica e alta segura logo apds assisténcia prestada. 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 préopria UPA, ndo sendo necessario a solicitacdo 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 elaboracéo do fluxo pela equipe de Gestdo de Leitos para apoiar o médico na admissao do
paciente via sistema de regulagao, e plano de agao in loco com a equipe médica mostrando a importancia da
solicitacao da regulagao para pacientes com perfil de sala vermelha. Nota-se melhora no més de dezembro.
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UPA Paranod

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

Com o intuito de evitar evasdées apds abertura de GAE, a unidade tem realizado reunides mensais de
alinhamento com a equipe de Enfermagem e Humanizar a fim de sensibilizar quanto a importancia da
abertura de uma segunda sala de classificacao em momentos de alta demanda e ainda sobre a importancia
de classificar todos os pacientes que buscarem atendimento na unidade.

O indicador ndo atingiu a previsao contratual devido as mudancas 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 ndo fazer restricdo de atendimento médico de porta e sempre orienta aos usuarios
sobre o tempo de espera e alta demanda.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Devido o aumento expressivo do numero de pacientes de baixissima complexidade vindo de demanda
espontanea, e aumento de casos de alta complexidade trazidos principalmente pelo CBMDF e SAMU, alguns
pacientes evadem visto a alta demanda de pacientes aguardando atendimento na porta; outros sao
encaminhados para buscar a UBS da sua regido por tratar de atendimentos que podem ser resolvidos via
ambulatorial. Vale ressaltar também que muitos pacientes acabam ficando mais que 24h na unidade, devido a
auséncia de leito de retaguarda, o que impacta diretamente na assisténcia na porta por falta de espago fisico,
aumentando o tempo de espera para os pacientes com menor criticidade que acabam evadindo sem aguardar
por atendimento.

No entanto, destaca-se a constante instru¢do aos colaboradores para evitar a demora no atendimento
médico, além da implantacao dos Rounds clinicos em busca de melhor desfecho do quadro clinico para uma
alta segura.
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UPA Planaltina

Percentual
de Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

Percentual
de Pacientes
Classificados

Atendidos

Solicitacao
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% 96,8%
90% 78,1%
>90% 28%
>90% 100%
>90% 0%
<1% 0,02%

<02:00:00 2:39:55

<01:00:00 01:24:04

94,6%

69,7%

38%

100%

0%

0,15%

5:23:25

02:38:40
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93,8%

74,3%

71%

100%

0%

0,07%

4:07:34

01:53:01

91,8%

71,0%

59%

100%

0%

0,15%

3:43:00

02:02:55
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94,3%

73,3%

49%

100%

0%

0,10%

3:58:28

1:59:40



UPA Planaltina

Tempo de Espera de Classificagdo Verde e Amarela

Em decorréncia do constante bandeiramento do hospital da regido, a UPA de Planaltina tem enfrentado
dificuldades para dar seguimento no atendimento de porta em tempo habil, visto a alta demanda que chega a
UPA proveniente do hospital. Além disso, a UPA conta com quantidade excessiva de pacientes internados por
periodos acima de 24 horas devido a auséncia de leitos nas unidades de referéncia da regidao norte o que
aumenta a demanda médica para cuidados desses pacientes em detrimento ao atendimento de porta. 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.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

Os pacientes classificados como verde e azuis (sintomas leves) néo séo 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. Além disso, tem sido realizadas reunides de alinhamento com as equipes da Unidade
(Recepg¢ao - Humanizar - Vigilantes) sobre a importancia de acolher e abrir as GAES de todo e qualquer
paciente que busque atendimento na Unidade de Pronto Atendimento de Planaltina.

Solicitagdo de Regulagédo de Paciente da Sala
Vermelha

Todos os pacientes que adentram a sala de estabilizagdo da UPA Planaltina possuem solicitagéo de regulagéo
via Sisleitos ou ainda Trakcare caso necessitem de suporte mais avancado, no entanto, existem alguns casos
de quadros clinicos de resolucdes rapidas, em que os pacientes recebem alta sem necessidade de regulagéo,
ou ainda sdo transferidos de setor dentro da prépria unidade, apds a estabilizagdo, entrando assim na
regulacgao realizada em outros setores (salas amarela e verde).

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

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Visto que por motivos de superlotacdo e auséncia de espacgo fisico que viabilize abertura de novos leitos
extras, o atendimento na unidade pode demorar mais em momentos de superlotacdo, por isso alguns
pacientes com classificagdo menos urgentes optam por ndo aguardar.

Dessa forma, no intuito de melhorar esse indicador, tem sido realizadas reunides de Alinhamento com
equipes da regiao norte de atendimento: RUE, Diraps e Chefia de Equipe da Regidao Norte, SUPPH Regiao
Norte, SUPPH IgesDF para alinhamento de estratégias de retaguarda e vazao de pacientes internados na
UPA, ou ainda que sao classificados como nado urgentes e que podem ter seus atendimentos em Unidades
Basicas de Saude regionais.
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UPA Riacho Fundo i

Percentual de
Guias de
Atendimento de
Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 96,2% 94,6% 94,2% 91,8% 94,2%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

920% 90,1% 90,0% 87,1% 79,9% 86,8%

Solicitagéo de
Regulacdo de
paciente da sala
vermelha

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

Taxa de
Atendimento de
Pacientes
Referenciados
das Unidades
Basicas de Saude

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

Resolubilidade

o 0 o 9 0 9
da Ouvidoria >90% 0% 0% 0% 0% 0%

Taxa de

) <1% 0,07% 0,04% 0,16% 0,09% 0,09%
mortalidade

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificagdo
verde

<

02:00:00 2:00:33 2:26:05 2:52:02 5:15:46 3:08:37

Tempo de espera
na Urgéncia e
Emergéncia com
classificagdo
amarela

<

01:00:00 00:55:24 01:03:11 01:17:58 02:58:54 01:33:52
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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 que buscam atendimento na unidade,
influenciando na assisténcia de porta, pois leitos/cadeiras/poltronas ficam ocupadas com pacientes que
aguardam transferéncia, parecer médico, medicagao ou exame de imagem.

Desse modo, buscou-se aprimorar os processos internos com o gerenciamento das informacdes
apresentadas nos painéis de gestdo dos tempos de espera para atendimento da unidade, bem como o
desenvolvimento de parcerias com as UBS para atendimento da demanda de pacientes verdes.

Tempo de Espera na Urgéncia e Emergéncia com
Classificacdo Verde

A dificuldade com leitos de retaguarda impacta diretamente no tempo de espera para atendimento médico,
pois com a unidade lotada ndo ha local para atendimento de novos usudrios que, em sua maioria tem perfil de
atendimento em UBS, porém esses pacientes acabam buscando atendimento na UPA.

Para diminuir o tempo de espera desses usuarios, foi realizada reuniao com a Direcao de Atencao Primaria
para contratualizar as contrarreferéncias dos pacientes verdes. O fluxo ja foi implantado e a expectativa é
observar melhora dos resultados em janeiro 2024.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

No periodo analisado observou-se uma discreta piora no més de dezembro, resultado este que teve relagao
com o aumento dos casos de dengue atendidos na unidade, os quais precisam aguardar resultados de exames
e fazer medicacao, o que impacta no tempo de permanéncia desses pacientes na unidade. Além disso, a
superlotacdo da unidade e a dificuldade de disponibilidade de leitos de retaguarda também impactam no
atingimento dessa meta.

Para melhorar o resultado desse indicador, foram realizadas agdes articuladas com as UBS para referenciar
pacientes classificados como verde e direcionamento para UPA apenas os pacientes mais complexos que
precisam de atendimento de emergéncia; e conscientizagcdo das equipes sobre a importancia de um
atendimento dentro do tempo definido em Contrato de Gestao.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

O aumento de pacientes com Dengue impactou diretamente nos resultados dos ultimos meses. Em
decorréncia disso, a Unidade buscou definir fluxos para enfrentamento do surto de dengue. Para melhorar o
resultado desse indicador, foram realizadas as seguintes a¢des: desenvolvimento de aces em parcerias com
as UBS para definicio dos perfis de atendimento da nas UBS; conscientizacdo das equipes sobre a
importancia de um atendimento dentro do tempo definido no Contrato de Gestao; e desenvolvimento de
acoes pela alta direcdao do IGESDF articuladas com a SES/DF para melhoria na disponibilizacdo de leitos de
retaguarda diminuindo o tempo de permanéncia e aumentando o giro de leitos.
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UPA Vicente Pires

Percentual de
Guias de
Atendimento
de Emergéncia
(GAE)
Classificadas

100% 94,7% 93,9% 95,4% 92,0% 94%

Percentual de
Pacientes
Classificados
Atendidos

90% 84,4% 83,5% 86,9% 80,8% 83,9%

Solicitagao de
Regulacao de
paciente da

sala vermelha

>90% 94% 90% 96% 90% 92%

Resolubilidade

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

Taxa de

Atendimento

de Pacientes

Referenciados >90% 100% 100% 100% 96% 99%
das Unidades

Basicas de

Saude

Taxa de

. <1% 0,31% 0,12% 0,13% 0,25% 0,20%
mortalidade

Tempo de

esperana

Urgéncia e

Emergéncia <02:00:00 2:54:06 2:43:56 2:28:36 4:05:35 03:03:03
com

classificacédo

verde

Tempo de

espera na

Urgéncia e

Emergéncia <01:00:00 01:48:43 01:57:30 01:54:06 02:47:51 2:07:02
com

classificacdo

amarela
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UPA Vicente Pires

Tempo de Espera Urgéncia Emergéncia com
Classificagdo Verde e Amarela

Atribui-se o tempo elevado de espera para atendimento médico, o perfil da Unidade, que contempla
pacientes em situagao de vulnerabilidade social e idosos com comorbidades associadas e descompensadas
por falta de acompanhamento na APS, requerendo assim exames clinicos e procedimentos mais especificos
(os quais dependem de retaguarda) aumentando o tempo de permanéncia desse grupo na Unidade que, sem
espacgo fisico para medicagdes e novas admissdes, tem enfrentado dificuldades para dar seguimento ao
atendimento de porta em tempo habil.

Como forma de diminuir o tempo de espera, foram realizadas agdes 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 liberagdo de vagas e reduzir as restrigées por superlotagao que, por sua
vez, ocasionam lentidao no servigo prestado a demanda espontanea.

Percentual de Guias de Atendimento de Emergéncia
(GAE) Classificadas

Tem sido realizadas orientagdes continuas in loco com a equipe assistencial no sentido de gerar
conhecimento de que todos os pacientes que adentrarem na UPA devem ser classificados, mesmo que
posteriormente sejam encaminhados para os servicos de salde especializados - este encaminhamento sé
pode ser feita de maneira responsavel apds avaliagdo do quadro de gravidade do paciente; orientacdo dos
usudrios para aumentar o nivel de informacdo da populacao sobre a importancia da classificagdo de risco;
capacitacao da equipe do Humanizar no sentido de direcionar o paciente para o lugar correto da maneira
mais eficaz.

Percentual de Pacientes Classificados Atendidos

Em consonancia aos dados ja citados anteriormente, a dificuldade em alcangar esta meta ocorre de maneira
multifatorial, porém, destaca-se a grande demanda de pacientes nao graves que procuram a Unidade, por
vezes, associado ao tempo de espera prolongado para este tipo de classificacdo de risco designado
impactando no tempo de espera e, consequentemente, na desisténcia de atendimento. O aumento nos casos
de dengue e busca dos usudrios pelas unidades de saude contribuiram para lentiddo no atendimento em
alguns periodos, devido ao espaco fisico limitado e gravidade dos pacientes acometidos que demanda maior
tempo da equipe para realizagdo do atendimento.

Tem sido realizadas orienta¢des continuas in loco com a equipe assistencial, bem como contato diario com a
retaguarda para informar sobre a necessidade do giro de leitos para atendimento em tempo oportuno da
populacao; realizacdo de rounds diarios de retaguarda; pactuacdo com a Atencdao Primaria em Saude para
absorcao de pacientes ndo graves na Unidade de Pronto Atendimento a fim de melhorar o tempo de espera
para atendimento médico dos pacientes que devem ser atendidos com maior urgéncia.
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Indicadores
omplementares
de Gestao

Extra Contrato de Gestao
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Atendimentos

por localidade

Fonte: https://indicadores.igesdf.org.br/perfilepi/

9,6% dos
atendimentos séo de
pacientes ndo
residentes no Distrito
Federal. Destes, 8,7%
s@o oriundos do
estado de Goids.

O mapa representa a origem dos pacientes atendidos nas
unidades do IgesDF durante o ano de 2023. Nota-se,
portanto, um numero significativo de usuarios dos
servigcos ofertados pelo Instituto provenientes de outros
estados.
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HBDF

Hospital de Base do
Distrito Federal

O HBDF é o Unico hospital
246 exames da Rede SUS no Distrito

req“zqdos no 3° Federal que realiza
QUCId rimestre exames de PET-CT.

O PET-CT (Tomografia por Emisséo de Pdsitrons) € um dos aparelhos de ponta mais sofisticados para atender
pacientes com cancer e é considerado um método diagndstico com alta sensibilidade e especificidade, capaz
de detectar precocemente lesdes malignas néo detectadas por outros métodos.
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HBDF

Hospital de Base do
Distrito Federal

O HBDF foi responsavel por aproximadamente 41,94% das internagdes clinicas para tratamentos em oncologia nos
servicos de Saude Publica no Distrito Federal, no terceiro quadrimestre de 2023, correspondendo a 1.343 internagdes

de em total de 3.202.

+5or IR ' 3+

Internagoes em HCB o 691
oncologia por OUtLOFj;-_%Z

estabelecimento de HrsM i 107
Sadde Pablica no DF Hﬁ’;’;.‘”
46

HRL] 30

HRS. 39
HRG. 37

HRCI 34
HRPLI 34
HRSamI 19
HRGuI 11

*Qutros: dados de estabelecimentos de salide ndo especificados no Infosaude Fonte: Infosadide
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HRSM

Hospital Regional de
Santa Maria

..‘_
»,

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

No 3° quadrimestre de 2023, o HRSM
realizou 1.281 partos, sendo que
aproximadamente 22,6% foram de
gestacdo de alto risco.

Fonte: Info Saude
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O Nucleo de Prevencao e Assisténcia a
Situacdes de Violéncia (NUPAV) Flor do
Cerrado atua em servico de referéncia
para atencao integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual no
atendimento por equipe
multiprofissional.

Engloba: acolhimento; escuta
qualificada; atendimento clinico
humanizado; atendimento psicolégico
e social; anamnese e registro em
prontudrio; realizacdo de exames e
profilaxias necessdrias; notificacdo da
violéncia sexual e outras violéncias.

No 3° quadrimestre de
2023, o HRSM realizou 60
atendimentos no Nicleo
de Prevencéio e |
t Assisténcia a Situagdes
| de Violéncias (NUPAV)
- Flor do Cerrado.

R L UC
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- Fonte: MV, em 07/03/2024
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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, Servigo Social, Nutricao e Enfermagem).

Atendimento Multiprofissional em UPA,
3° quadrimestre/2023

UPA SAM [, 7572
UPA CEI 11 [ 5.744
UPA PAR [ 5.111
upA vP N 5.094
upA GM [ 4816
UPA cEl I 4.228
urPA RcH [N 3.960
upra BrAZ I 3 671
upA sos I 2.937
urA PLA I 2.517
urA REC I 2.165
uPA NB I 1.984

UPA SSB 1.933

Fonte: Info Saude - Consulta em atengdo especializada exceto médico.

No terceiro quadrimestre de 2023 foram realizados 811.738 exames laboratoriais e 38.570 exames de imagem
nas UPAs do DF.

Fonte: Info Saude.

No 32 quadrimestre de 2023 foram realizados 151.597 diagndsticos por teste rapido nas UPAs do DF, sendo
17.617 testes para detecgdo de Covid-19.

Procedimento Total
Glicemia Capilar 103.752
Teste rapido para detecgdo de SARS-COV-2 17.617
Teste Répido para Dengue IGG/IGM 27.739
Teste Rapido para deteccao de infecgao por HIV 2.489
Fonte: Info Saude
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Indicadores por Grupos de
Procedimentos
HBDF

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica

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

1.156.533

397.654 417.816

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total

341.063

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.

933.354

i l

329.149
262.411

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos
HBDF

Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos

Este é o quarto nivel de agregacao da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacao. 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 pescogo, cirurgia do
aparelho da viséo, 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.

27.473

8.984 9.257 9.232

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total

Grupo 05 - Transplantes de Orgéios, Tecidos e
Células

Este € o quinto nivel de agregacao da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacado. 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, agdes
relacionadas a doacao de o6rgaos e tecidos para transplante, processamento de tecidos para transplante,
transplante de 6rgaos, tecidos e células, acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante.

4.375

1.690

. ﬁ -

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos
HRSM

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade
Diagnéstica

Este é o segundo nivel de agregacédo 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 de material,
diagnodstico em laboratério clinico, diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia, diagndstico por
radiologia, diagndstico por ultrassonografia, diagndstico por tomografia, diagndstico por ressonancia
magneética, 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 niumeros
aqui apresentados abrangem procedimentos realizados no HBDF, em ambito hospitalar e ambulatorial, no 3¢
quadrimestre de 2023.

467.775

171.854

139.132 156.789

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos
HRSM

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

Este é o terceiro 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: 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.

559.236

176.398 190.670 192.168

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos
HRSM

Grupo 04 - Procedimentos Cirargicos

Este é o quarto nivel de agregacado da tabela, onde os procedimentos sdo agrupados por tipo e/ou area de
atuacado. 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 pescogo, cirurgia do
aparelho da viséo, 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.

20.761

7.625

6.686

6.450

1° Quadri/2023 2° Quadri/2023 3° Quadri/2023 Total
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos AT
UPA Sénior

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade

[ ] ” [ ]
Diagnéstica
B 1°Quadri. 22 Quadri. B 3°Quadri
137.866
123.100 119.601 124.500
108.507 112.099
93199 91.108 97.030 95.695
88.802 87.705
I I I I I I I79.796 I i .;1'968 .78.239 b I
UPA Samambaia UPA Ceilandia UPA Nucleo Band. UPA Rec.das Emas UPA S3o Sebastido  UPA Sobradinho

Grupo 03 - Procedimentos Clinicos

B 12 Quadri. 22 Quadri. [} 32Quadri
153.000 146.570
127.359 129.079
119.256
103762 1 08.180113-312 111.567 113.576
87.485 90.969 87.179 90.816
I I l .74.941 B I i I 7.5'849
UPA Samambaia UPA Ceilandia UPA Nucleo Band. UPA Rec. das Emas UPA Sao Sebastido UPA Sobradinho

y
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Indicadores por Grupos de

Procedimentos
UPA JUnior

Grupo 02 - Procedimentos com Finalidade

[] ” [ ]
Diagnéstica
B 12 Quadri. 20 Quadri. [} 32 Quadri.
79.654
66.522 66.808 69.557 68.492
63.164 62.703
59.906 60.532 58.925
! 57.446
56.624 54219
49.020 47.483 48.320
42.530 30546
I 24.157 22.359 25.331 I
UPA Paranoa UPA CEl Il UPA Gama UPA Brazlandia UPA Planaltina UPARF Il UPA Vicente Pires
[ ] [ [ ]
Grupo 03 - Procedimentos Clinicos
B 12 Quadri. 22 Quadri. [} 32 Quadri.
107.645
96.115
82,452 85:446 86.459 91.539 91.648 85.868 89.735
- 80.928 77.590 77.016 78.651 76.396
68.401
67.972 66.676 67.737 64.320
I I I I ) I I I i
UPA Paranoa UPA CEIl Il UPA Gama UPA Brazlandia UPA Planaltina UPARF Il UPA Vicente Pires
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Qualidade

e Seguranca do Paciente

Gojetos realizados: \

e Definicdo do funcionamento do Comité de Cultura Justa, estabelecendo a ferramenta e o fluxo de
recebimento dos casos para tratativa;
e Implementacdo da metodologia de Mapeamento de Processos e suas interagdes na Central de

Distribuicao do IgesDF.

a

k ' 2- Zapi 3-Zoom 4- Cueck 5- Spuasn )

Com foco na melhoria da qualidade das Com objetivo de robustecer a padronizagéo dos

informagbes do prontuario do paciente e processos de trabalho e tornar de amplo

fortalecer uma comunicagao segura entre os conhecimento a todo colaborador as normas e

profissionais, foram realizadas auditorias em rotinas da instituicdo, foram publicados 473

3.756 prontudrios no periodo. documentos e 994 estdo em processo de
aprovacao.

~N

¢ Implementacao de Protocolos

Projetos Futuros

OO©

O IgesDF atingiu 75,2% de conformidade nas
Metas Internacionais de Seguranca do Paciente.

Gerencidveis na busca pela
reducdo da morbimortalidade dos
pacientes;

e Acreditacdo ONA na UPA

Ceilandia;

Foram realizados 1.155 treinamentos

¢ Implementar a Gestao de Riscos para os colaboradores em

Assistenciais. todas as unidades do IgesDF.

\_ /
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IgesDF

Contratos

Atualmente, o IgesDF possui 1.145 contratos vigentes Tipos de Despesa

divididos em trés categorias, sendo aquisigao,
x . . x A seguir, sao apresentados os valores de despesa/custo
locagdo e servigos, nas seguintes proporgdes: > . o
¢ ¢ g proporg total consolidado, referente aos dois hospitais (HBDF e
. . HRSM) e as 13 UPAs, em 2023.
Quantidade de Contratos X Categoria

Servlgo Concessionarias

Locacéo go
1%

1.6%

Servigo de Terceiros
29.1%

Material de Consumo
18.3%
Investimento
1.3%

Aquisi¢do
91%
Os contratos de servico representam 8% da quantidade Concessionarias 22.085.100,73
total, com 88 instrumentos contratuais vigentes. Outras despesas* 22.085.100,73
Custo com Pessoal 670.882.812,29
Nessa categoria estao incluidos os servigos prestados por
) o i . . Custo de pessoal 670.882.812,29
empresas terceiras, divididos em areas de atuacado. Abaixo
€ apresentado o grafico com a quantidade de contratos Despesas Gerais 1.994.799,83
vigentes por drea de atuagéo, respectivamente. Outras despesas** 1.994.799,83
Investimento 16.818.782,83
. . Investimentos 16.818.782,83
Quantidade de Contratos de Servigo
Material de Consumo 247.224.098,33
25 24 Gases Medicinais 3.869.655,43
20 Materiais 93.031.943,90
15 Medicamentos 111.269.986,24
o 8 o |OPME 39.052.512,76
6
5 4 3 s 3 5 5 3 Servicos de Terceiros 394.554.211,77
2 2 2 2
11 2 1 : o
o 1 ! Contratos de apoio e logistica 98.659.980,56
© P P PP F G P FF O F @@ P | Contratos téeni ionais  |267.668.674,85
\9@.@(\(}\\&\ be’(\é\boc;e(\ \)(}'\.-4,00’-\61\(\ k&’o.((\Q@ 0&, Od.é\e’o 0(\6\\0 \é\o QQO Ké\q.$0¢0 ontratos tecnicos e operacionals y
FLFEFITFTIRNPE T F @ SRS M 3 isténcia técni 28.225.556,36
\é\‘@ V?Vb&\(\ée o°® 5@ S @x&cﬁ R S V@@O(’ 40\0 anutencdo e assisténcia técnica .225.556,
X 4
R\ ()
W o ,@}\Q on * Valores referentes ao fornecimento de dgua, esgoto energia elétrica.
0(\\> ** Valores referenetes ao servigo de telefonia e pagamentos de
) Indenizagées/Restituicées (judiciais)
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IgesDF

Contratos

Os processos de melhoria continua adotados pelo IgesDF nas dreas de administracao e logistica possibilitaram o
aperfeicoamento na integracdo do sistema de compras por meio da implementagdo de sistema que garante a
seguranca da informacgdes, mais agilidade nos processos e a integracao dos dados.

Os primeiros resultados apontam reducgao de tempo tanto nas compras imediatas quanto nas compras regulares. Em
dezembro de 2023, houve redugao de 20 dias no tempo médio de compras imediatas em relacdo aos meses de maio a
junho do mesmo ano, passando de 27 para sete dias. Em relacdo as compras regulares, a reducgao € ainda maior, de 70
dias, ao comparar os meses de janeiro de 2023 e janeiro de 2024. Ou seja, a média de duragdo em um processo de
compras era de 89 dias em janeiro de 2023, e passou para 19 dias a partir de janeiro de 2024.

Entre as melhorias ja percebidas, estd a implementacdo da plataforma APOIO Cotagdes, utilizada para cotagao 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.

4-10) 214 706

Total de contratos Total de farmecedons Total de pedidos gerados

558 RS 272535.732.16 || RS$47.65227699
viglnciapor data | Vioknda per quantidade | VigBncia por valor Tota! de contratzdo Total pedidos gerados
1 ) — A
= =]
Uso dos contratos Contratos por categoria
% de uso OPMEs e In...
i i 100% 165 (27.5%) —,
W57 - 49.55%
®50% - 7-99% 0% - 24.99%
o 7R 05095 193 (3217%]
100%
75% - 99.99%
18 [3%)
50% - 74-39%
62 (10,33%)
| 25%-4939%
162 (27%)
Contratos por fornecedor
HOZPFAR IND. £ COM, DEPROC, H. i ] 3 ] . ] : }5.

Lo o0 1o | =2
B e
cevre v rosre . N, 25
e :
sana e AL DT 00033 o [ 4 : '
e vemcamsnos o I - :
vipsazma coverco cenere, [ N DD
P ——————————
wazve zropdres soseracsess . [ R -
SULESEE T
pe zaun comerain ezszesenrac.. [N -
o wereraeveoico Hoseras. [T
o 5 10 15 0 25 3n 35
o, Q
Quantidade de contratos
Staius do confrafo @ Aguardandn vaiidesia do Fornecsdor @Cancelads O Em slaboracie @ Encenado @Rerusdo @ Vigenie

Fornecedores

Plataforma APOIO Cotagdes.
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iIgesDF

Insumos

Envio Logistico

RELATORIO QUADRIMESTRAL 2023:

'li IGESDF -
=== QUANTIDADE DE INSUMOS MOVIMENTADOS DO CENTRO DE DISTRIBUICAO - IGESDF
; ‘ 7 . n QUADRIMESTRE ~
QUANTIDADE DE INSUMOS DISTRIBUIDOS QAUNTIDADE MEDIA DE INSUMOS ENVIADOS POR MES
i . 3° QUADRIMESTRE v
264Mi 66Mi £
do =1/ y )
; el 0—9 ‘ UNIDADE
Todos g
QUANTIDADE DISTRIBUIDA POR MES | QUANTIDADE DISTRIBUIDA POR UNIDADE INSUMOS COM MAIOR QUANTIDADE DE ENVIO
M LUVA DE PROCEDIMENTO NAQ ESTERIL
HOSPITAL DE BAS... 12.620.640 6.454.400
6,0 Mi 26,4 Mi _
voseracvesio. | === |
= UPA CEILANDIA . 766,778 931.500
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12 COM DIS
UPA RECANTO D.., . 672.503
—_—- 721.920
M et I e MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL
UPA SOBRADINHO I 547.438 670.600
UPA SAG SEBASTI... I 540083 SERINGA HIPODERMICA 10ML LUER SLIP
15 Mi 668.250
UPA NUCLEO BA... I 479.920
SERINGA HIPODERMICA 10ML LUER LOC
UPA CEILANDIA I l 464.218 661.650
10 Mi UPA PARANOA I 453.877 CLORETO DE 50DI0 0.9 % SOLUCAD INJ
UPA GAMA I 442,283 645.534
6.6 Mi £
s l —— COMPRESSA DE GAZE 7.5 CM X 7.5 CM 1
i 602.993
UPA RIACHO FUN... I 386.885
TUBO PARA COLETA DE SANGUE SISTE
UPA PLANALTINA I 362.282 564.250
oM UPA BRAZLANDIA I 266.593 | FITA COM AREA REAGENTE PARA VERIFI
setembrc  outubro novembro dezembro Total ) ) 571%";0 )

Fonte: Bl interno IgesDF

Durante o terceiro quadrimestre de 2023, foram encaminhados 26,4 milhdes de itens do Centro de Distribuicdao do
IgesDF, localizado no SIA, para as 15 unidades geridas pelo Instituto. O numero demonstra a complexidade e
grandeza da operacdo realizada todos os dias, envolvendo setores de planejamento, logistica, compras e contratos.

Entre setembro e dezembro de 2023,

26,4 milhoes de itens foram encaminhados as 15
unidades geridas pelo IgesDF pelo Centro de
Distritui¢éo do Instituto.
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IgesDF §

Insumos

Envio Logistico para unidades

Aplicacdo de nova plataforma e ferramentas para monitoramento do processo de compras, medicamentos e
insumos.
32 Quadrimestre de 2023.
RELATORIO DE ENVIO LOGISTICO UMinAe TR

GG O N | (o]

" VALOR TOTAL ENVIADD | [ VALOR ENVIADO POR ESPECIE VALOR POR UNIDADE

@] | HOSPTAL DE BASE B3 37,20 Ma
RS 61,354 My DIRCGAS E MEHCAMENTES RS 3216571374
HOSPTAL REGIC, RS 13.2¢ Mi
FRODIUTOS PaRa GAU0E RS 24761 98845
MECICAMENTOS FSIOOTRO... Af 245594140

MASTERSALS DE EXPEDRENTE RE BE2.584,35
METERIAL DIE HIGIENZACRD RS 37258767 MG AT RS 1.01 M

MGTERIAL MEDICOALMCE  HS 120,284,49 PR SPIRADINGG RE 0.6 Wi

P CERANDIA RS 1.31 ME

TR SAMARIBALR RS 1,01 M

MATERIAL DE ROLPAKIA. RS BS.030,80 LI NUCLED BA RE D36 M:
ORTESE PROTESEEMATESPE. RS 218959 WP RO SERASTE. REOTE M

INALATORID. RS 441.70 =T RS 073 M
MAATERIAL DE MANUTEMCAG RS (LD

LIPS, PARANOA K5 0,70 M

VALOR ENVIADO MENSAL

RS 1587 M

RS 15,70 M)

1S 1507 Mi

R$ 1472 Mi

22 Quadrimestre de 2023.

RELATORIO DE ENVIO LOGISTICO sehinE it ipohistici

GGLIN regee |

VALOR TOTAL ENVIADD VALOR ENVIADO POR ESPECIE VALDR FOR UNIDADE

. o % HOSPTAL DE MASE RS 30,96 Mi
/Y 53,315 Mi ROAGAS E MECICAMENTEIS RS 28.190.584.50

DUITOES BARA SAUDE RS 22.590.071,73
MEDECAMENTOS PSICOTRC. . RS 192450206
MTERIAIS DE DPEDIENTE RS 495,090,20 URA SAMAMBN RS 08D M
MATERIAL DF HIGIENIZACAD RS 275.221.00 URS NUCLEC BA..

HOSMTAL REGIO. RS 13.86 Mi
URA CEILANDIA R 1.30 M

ORTESE PROTESEEMATESPE.. R 13240649 LIPS RECANTO DL
BAATERAL PERMANENTE TS 131.307.80 UP SA0 SERAST RS 0,77 Wi
MATERIAL DE ROLPARLA RS 6436200 URA SOBRADENHO RS 0,73 Mi
INALANORIO RS 4224521 R CEILANDIA I RS (LES W

MATERIAL DE SEGLMANCA RS 1301635 R, PARARCA RS 0,56 M0

VALDR ENVIADO MENSAL

RS 14,34 Mi

RE 1407 Mi

RS 13,23 M

RS 1224 M

jan 2023 jud 2023

Fonte: Bl interno IgesDF.
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igesDF

Insumos

Envio Logistico para unidades

12 Quadrimestre de 2023.

RELATORIO DE ENVIO LOGISTICO Al Dby gt
GGLIN

VALOR TOTAL ENVIADD | | VALOR ENVIADO POR ESPECIE i
RS 56, Wi : =l k RY 33,22 Mi
g 7 oS GIY.. 25

VALOR ENVIADO MENSAL

Fonte: Bl interno IgesDF.
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iIgesDF

Insumos

Empréstimos de Insumos entre IgesDF e SES/DF

Janeiro a Dezembro de 2023.

4 - REFERENCIA |
RELATORIO DE EMPRESTIMOS A — ‘ ?@
| Todos
CEDIDOS E SOLICITADOS: 2023 - IGESDF ettt
_ TIPD DE EMPRESTIMO
VALORES EMPRESTIMOS CEDIDOS IGESDF VALORES EMPRESTIMOS SOLICITADOS IGESDE CREDITO IGESDF Todas -
R$ 554,057 Mil:®: | R$ 603,785 Mil -R$ 49,728 Mil PRODUTO
=
y 4 g Todos ]
VARIA(;JiO CEDIDOS X SOLICITADO VALOR ENVIADO POR PRODUTO
| SOLBATTAM 1620 O onorm
209.679,7 15.704,8 65.140,0 B
QUANTIDADE 15.000,0 & CUMNTIDADE 98880 @ CUANTIDADE 200.000,0 @

VALORES POR INSUMO

2023
1,2M TIPO @CEDIDO @5CLCITADO
RS 275.119.08
" RE-23720,19
%
DROGAS E PRODUTOS PARA MEDICAMEMTOS MATERIAL DE
SOLICITADD CEDIDD MEDICAMENTOS SAUDE PSICOTROPICOSCOMN. HIGENIZA;;\O
ESPECIE
32 Quadrimestre de 2023.
"4 - , REFERENCIA
RELATORIO DE EMPRESTIMOS
f IGESDF 3% QUADRIMESTRE ®
CEDIDOS E SOLICITADOS: 2023 - IGESDF P

- - - : TIPQ DE EMPRESTIMO

VALORES EMPRESTIMOS CEDIDOS IGESDF VALORES EMPRESTIMOS SOLICITADOS IGESDF DEBITO IGESDF Todos =
R$ 40,264 Mil 8 R$ 350,896 Mil oa -R$ 310,632 mil PRODUTO
o > o Tadas st
VARIAQAO CEDIDOS X SOLICITADO VALOR ENVIADO POR PRODUTO
350,36 i
si]h:;;{é:m‘RGGP—o AGULHA H::E‘I:I:):TM Icaan X ISOMIAZIDA 300MG COME DIﬂLISADDI;gIE‘I:m(J FLUen
142.268,5 33.700,0 30.000,0 21.010,0

CUANTIDADE 100,0 &

cuanTDADE 1.0000 @ anTIEADE 100.000,0 @ quaNTDaDE 5040 @

e VALORES POR INSUMO

TIPO @CEDIDG @SOLUCITADD

2023

391,2K

RS 20527615

VALDRES

R 770,00

ST e DROGAS E MEDICAMENTOS SR0DUTOS PARA SAUDE MATERIAL DE HIGENIZAGAD
ESPEGIE
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Insumos

igesD

Empréstimos de Insumos entre IgesDF e SES/DF

2° Quadrimestre de 2023.

RELATORIO DE EMPRESTIMOS

CEDIDOS E SOLICITADOS: 2023 - IGESDF ‘% o
VALORES EMPRESTIMOS SOLICITADOS IGESDF CREDITO IGESDF

RS 444,981 Mil “®: | R$ 233,047 Mil g0 | R$ 211,934 mil

4

VALORES EMPRESTIMOS CEDIDOS IGESDF

’

VARIACAO CEDIDOS X SOLICITADO

J43,0K

COMPRESSA CIRUAGICA
PARA CAM

200.2354

quANTIDADE 35.260.0 @

CLORETO DE SODIO 0.9 %
SOLUCAD

2319174

QUANTIDAZE 52.610.0 @
47E%

QUANTIDADE 4.000.0 @

REFERENCIA

2% QUADRIMESTRE bt

&

TIPO DE EMPRESTIMO

PRODUTO

Todos e

VALOR ENVIADO POR PRODUTO

AMPICILINA 3G +
SULEALCTAM 1670

67.411,2

AGULHA HIPODERMICA 40 X
12 com

314400

cuaNTIDACE 100.000.0 @

s VALORES POR INSUMO
678 OK TIPO @ CEDIDC @SOLUCITADD
RS 243.245.20
T RS04
g RS 134,727.32 ol
3 RS 98.048.14
_\ms
DROGAS E MEDICAMENTOS PRODUTOS PARS SALFDE MEDICAMENTOS
— PSICOTROPICO/CONTROL...
19 Quadrimestre de 2023.
: - - REFERENCIA
RELATORIO DE EMPRESTIMOS n i
[ ,ﬂ |GESDF 1€ QUADRIMESTRE %
CEDIDOS E SOLICITADOS: 2023 - IGESDF i
— - TIPO DE EMPRESTIMO
VALORES EMPRESTIMOS CEDIDOS 1GESDF VALORES EMPRESTIMOS SOLICITADOS IGESDF CREDITO IGESDF Tados -
R$ 68813 Mil © | R$ 19.842Mil g | R$ 48971 mil PRODUTO ‘
' - v Todos

VARIAGCAO CEDIDOS X SOLICITADO

EEBE

COMPRESSA CIRURGECA
PARA CAM

55.131,6

QUANTIDADE 9.9400 @

13.878.3

QUANTIDADE 2500 @

-Fi%

2023
88,7K

TIPO @CEDIDC @SOLICTADD
RS 56.363.67

VALORES

R$ 122246

FRODUTOS PARA SAUDE

PROPOFOL 20 MG/ML

CLANTIDADE 100.0 @

MEDICAMENTOS

VALOR ENVIADO POR PRODUTO

SALBLTAMOL (SULFATD) 0.5
EMULSAD INJE MGML

7.222,4 4.383,1

CQUANTIDADE 500.0 @

VALORES POR INSUMO

RS 4.414.78

DROGAS E MEDHCAMENTCS

PSICOTROPICOCONTROL..
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igesD

Divida

R$ 171.684.403,40

1°Q. 2022

2°Q. 2022

F

R$ 132.421.857,94

3°Q. 2022

R$ 109.594.860,33

em himeros

R$ 97.648.607,88
' R$ 92.437.011,73
—— '
R$ 80.604.412,63
1°Q. 2023 2°Q. 2023 e
3°Q. 2023

De um montante de R$ 171.684.403,40 no primeiro quadrimestre de 2022, a reducgéo da divida totalizou, ao final de
2023, em aproximadamente R$ 80,7 milhdes, resultantes de pendéncias no que se refere ao valor das parcelas
vincendas, relacionadas ao parcelamento de tributos, somadas ao débito judicializado com fornecedores, conforme

tabela a seguir:

COMPOSICAO DA DiVIDA IGESDF

Natureza da Despesa por Ano

2022

2022

2022

2023

2023

2023

Natureza da Despesa por Quadrimestre

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

1° Quadrimestre

2° Quadrimestre

3° Quadrimestre

Grup.o -1 R$ 129.531.119,63 R$ 86.586.598,84 |R$ 66.388.303,64 |R$ 54.470.942,16 |R$ 47.575.066,40 |R$ 35.468.019,50
Valores Reconhecidos e Acordados
Desconto no Repasse mensal SES/DF
(Parcelamento dos descontos dos contratos |R$ 39.061.191,05 R$ 19.530.595,48 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ndo sub-rogados)
Concessionarias R$ 17.205.783,51 R$ 13.294.044,86 |R$ 9.451.766,16  |R$ 6.237.463,06 R$ 0,00 R$ 0,00
Parcelamento Tributario (RetencGes na R$57.927.04836  |R$51.957.818,62 |R$52.857.911,57 |R$ 47.422.665,54 |R$ 43.900.455,50 |R$ 34.979.114,70
prestacdo de servicos e encargos sociais)
Despesas Gerais R$ 1.054.230,76 R$ 663.450,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Investimentos R$ 230.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Material de Consumo R$ 3.747.596,49 R$ 586.998,60 R$ 586.998,60 R$ 634.603,69 R$ 271.973,01 R$ 0,00
Servigos de Terceiros R$ 10.305.269,46 R$ 553.690,44 R$ 3.491.627,31 R$ 176.209,87 R$ 3.402.637,89 |R$ 488.904,80

Grupo - 2
Valores Suspensos de Pagamento -
Processos em Anélise pela ASJUR /
Controladoria

R$ 42.153.283,77

R$ 45.835.259,10

R$ 43.206.556,69

R$ 43.177.665,72

R$ 44.861.945,33

R$ 45.136.393,13

Servicos de Terceiros R$ 40.106.251,77 R$ 43.788.227,10 |R$41.159.524,69 [R$41.130.633,72 |R$42.814.913,33 |R$ 43.089.361,13
Investimentos R$ 2.047.032,00 R$ 2.047.032,00 |R$ 2.047.032,00 |R$2.047.032,00 R$ 2.047.032,00 |R$ 2.047.032,00
Totais R$ 171.684.403,40 R$ 132.421.857,94 |R$ 109.594.860,33 |[R$ 97.648.607,88 |R$ 92.437.011,73 |R$ 80.604.412,63
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Emendas

Parlamentares

Emendas Distritais e Federais B

No 32 quadrimestre de 2023 foi captado o valor de R$ 5.340.000,00 (cinco milhées, trezentos e quarenta
mil reais) decorrente de recursos provenientes de Emendas Distritais, e o valor total de R$ 47.967.112,00
(quarenta e sete milhdes, novecentos e sessenta e sete mil e cento e doze reais) decorrente de recursos de
Emendas Federais de Bancadas. Esclarece-se que os recursos estdo em tratativas de apresentacao de planos
de trabalho, andlise das areas responsaveis da SES/DF ou do Ministério da Saude, para posterior repasse
financeiro, execucdo e prestacdo de contas.

Emendas Distritais

Martins Machado 04051.01 R$ 360.000,00 Servigo de cirurgia vascular HBDF

Substituicdo de aparelho de
Chico Vigilante 05073.01 R$ 500.000,00 anestesia para o ntcleo de HRSM
centro cirurgico

Aquisicdo e substituicdo de
Chico Vigilante 05074.01 R$ 600.000,00 equipamentos para a HRSM
nefrologia

Substituicdo de equipamentos
Chico Vigilante 05075.01 R$ 540.000,00 de videosgastroscopio e HBDF
colonoscopio

Deputado Apoio ao projeto de renovagao

Robério Negreiros 05083.01 R$400.000,00 do parque tecnolégico HRSM
Deputado 05085.01 R$ 1.500.000,00 ST ORI De HBDF
Robério Negreiros equipamentos
Pastor Daniel de Castro 05171.01 R$ 500.000,00 Aquisicdo de mobilidrios e HRSM
equipamentos

. . HRSM
Eduardo Pedrosa 05196.01 R$ 140.000,00 Regional de Santa Maria
Deputado Reforgo a reforma do andar de
Thiago Manzoni 09029.01 R$800.000,00 ortopedia- Hospital de Base HBDF
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Emendas

Parlamentares

Emendas Federais
MONITOR MULTIPARAMETRO

APARELHO DE ANESTESIA CONVENIO

Bancada 955269/2023 R$ 3.859.360,00 COMPUTADOR (DESK-TOP) HRSM ASSINADO

BISTURI ELETRICO

FOCO CIRURGICO DE TETO

ULTRASSOM DIAGNOSTICO COM CONVENIO

Bancada 955271/2023 R$ 2.588.000,00 APLICAGAO TRANS CAMA HRSM PG
HOSPITALAR TIPO FAWLER
APARELHO DE RAIO-X FIXO

AUTOCLAVE HOSPITALAR CONVENIO

Bancada 955274/2023 R$ 3.870.500,00 VENTILADOR PULMONAR HRSM ASSINADO
MESA CIRURGICA ELETRICA

MESA CIRURGICA ELETRICA CONVENIO

Bancada 955279/2023 R$ 384.656,00 e HRSM PG AR

APARELHO DE RAIO-X
TELECOMENDADO CONVENIO
Bancada 955268/2023 R$ 3.368.910,00 MICROTOMO HRSM ASSINADO
VIDEO LARINGOSCOPIO

Bancada 955266/2023 R$ 1.064.000,00 VENTILADOR PULMONAR HRSM CONVENIO

ASSINADO

CONVENIO

Bancada 955288/2023 R$ 1.368.510,00 LAVADORA TERMODESINFECTORA HBDF ASSINADO

CONVENIO

Bancada 955282/2023 R$ 3.325.000,00 VENTILADOR PULMONAR HRSM RSN AR

Bancada 955265/2023 R$ 4.123.000,00 VENTILADOR PULMONAR HRSM iggﬁi’gg
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Emendas

Parlamentares

Emendas Federais

) CONVENIO
Bancada 955290/2023 R$ 3.000.000,00 TOMOGRAFO HBDF ASSINADO
APARELHO DE RAIO-X CONVENIO
Bancada 955281/2023 R$ 3.200.000,00 TELECOMANDARD HBDF T
SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA CONVENIO
Bancada 955270/2023 R$ 1.896.000,00 FLEXIVEL HBDF ASSINADO
FOTOCOAGULADOR A LASER
RETINOGRAFO

ESTUFA DE SECAGEM E CONVENIO
Bancada 955275/2023 R$ 4.052.000,00 ESTERELIZAGAO HBDF ASSINADO

MESA CIRURGICA

VENTILADOR PULMONAR

ARCO CIRURGICO MOVEL COM CONVENIO
Bancada 955272/2023 R$ 4.700.000,00 DETECTOR HBDF ASSINADO

ARCO CIRURGICO

ULTRASSOM DIAGNOSTICO
TRANSCRANIANO CONVENIO
Bancada 955278/2023 R$ 753.000,00 e HBDF SRR
ELETROENCEFALOGRAFO
MICROSCOPIO LABORATORIAL CONVENIO
Bancada 955276/2023 R$ 3.024.000,00 SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA HBDF
p ASSINADO
RIGIDO

Bancada 955277/2023 R$ 1.892.000,00 MONITOR MULTIPARAMETROS HBDF CONVENIO
ASSINADO
CONVENIO
Bancada 954424/2023 R$ 1.498.176,00 DESKTOP HBDF ASSINADO
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Gestdo

de Pessods

Profissionais Ativos

O 32 quadrimestre continuou apresentando reducdo 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 22 quadrimestre,
o percentual teve uma redugao de 2,38%, totalizando 13,66% do total de profissionais do IgesDF; no 32 quadrimestre,
representou 11,54%.

Ao final do 3¢ quadrimestre de 2023, o quantitativo total de servidores que retornaram aos quadros da SES foi de 519
profissionais, entre janeiro e dezembro, fechando o ano de 2023 com 1.116 servidores ativos cedidos.

1° Quadrimestre - (Jan-Abr): Média de 83,96% celetistas e 16,04% estatutario - Média de 9.954 colaboradores;
2° Quadrimestre- (Mai-Ago): Média de 86,34% celetistas e 13,66% estatutario - Média de 10.094 colaboradores;
3° Quadrimestre - (Set-Dez): Média de 88,46% celetistas e 11,54% estatutdrio - Média de 10.337 colaboradores.

Em 2023 - 10.407 Profissionais ativos.

10.288 10.302 10.351 10.407
9.028 9.074 9.183 9.291
32 quadrimestre
mm CELETISTA
s ESTATUTARIO
TOTAL
SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

MCELETISTA MESTATUTARIO ==TOTAL

10.407 profissionais compdéem o quadro de
pessoal do IgesDF (Dezembro de 2023), sendo
9.291 celetistas e 1.116 estatutarios.
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Profissionais Ativos

10.117 10.050 10.105 10.104
8.617 8.680 8.755 8500
22 quadrimestre
I CELETISTA
s ESTATUTARIO
s TOTAL
1.500 1.370 1.350 1.295
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
9.940 9.865 9.913 10.098
8.305 8.269 8.324 8331
12 quadrimestre
I CELETISTA
== ESTATUTARIO
e TOTAL
1.635 1.596 1.589 1.567
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
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Admissdes e Desligamentos  Taxas de Desligamentos
Voluntarios e Involuntarios

0,78%

0,74%

0,71%

0,58%
0,50%
0 16% I

0,72%

I0 57%

Setembro Outubro Novembro Dezembro

Setembro Outubro Novembro Dezembro

32quadrimestre gl admissdes [ desligamentos

32 quadrimestre Il desligamentos [ desligamentos

voluntarios involuntérios

1,20%
0,92%
I
0,62%
0,57%
0,42%
I 0 25%
Maio Junho Julho Agosto Maio Junho Julho Agosto
o il e .

22 quadrimestre g admissdes [ desligamentos 20 quadrimestre B desligamentos [ desligamentos

voluntarios involuntarios

311
1,26%

1,04%
0,84% 0,83%
0,61%
,48%
,37% I ,39%
Janeiro Fevereiro Margo Abril . .
o ) Janeiro Fevereiro Margo Abril
12 quadrimestre M admissbes [ desligamentos

12 quadrimestre Il desligamentos [ desligamentos

voluntarios involuntarios
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Taxas de Desligamentos
Pelo Efetivo Total (%)

1,32%

Ao considerar o
efetivo total, a

Setembro Outubro Novembro Dezembro medlq de
35 quadrimestre desligamentos

apresentou uma
redugdo para
1,48% 1,49% 1,54% 1,45% 1,19% no 3°
Quadrimestre.
Ja nos outros
quadrimestres,
se manteve
Maio Junho Julho Agosto constante: de
22 quadrimestre 1,49% no 2°e
1,46% no 1°. A
média anual
1,74% ficou em 1,38%.

1,41%

Janeiro Fevereiro Margo Abril

12 quadrimestre
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Teto de Gastos
com Pessoal

O Contrato de Gestao estabelece que o custo com o quadro de funcionarios do IgesDF ndo pode ultrapassar 70% do
valor do repasse. A Geréncia Geral de Pessoas é a area responsavel pelo acompanhamento de pessoal, para
gerenciamento dos custos de pessoal dentro dos limites estabelecidos contratualmente. Ao final do 32 quadrimestre,

observa-se que o percentual esteve inferior ao limite estabelecido, tanto no Contrato n? 001/2018 quanto nos
Contratos das UPAs Junior, com 56,15% e 46,94%, respectivamente.

Contrato n° 001/2018

Unidade Percentual Quadrimestral Unidade Percentual Quadrimestral

HBDF 19,80% HBDF 58,82%
UPA Nlcleo Bandeirante 14,97% UPA Nicleo Bandeirante 43,01%
HRSM 19,36% HRSM 54,59%
UPA Ceilandia 18,14% UPA Ceilandia 49,44%
UPA Recanto das Emas 18,71% UPA Recanto das Emas 49,36%
UPA Samambaia 19,99% UPA Samambaia 53,19%
UPA Sdo Sebastido 20,86% UPA Sdo Sebastidio 56,57%
UPA Sobradinho 16,25% UPA Sobradinho 46,36%

Total do Repasse 19,41% Total do Repasse 56,15%
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UPAs Janior

Unidade Percentual Quadrimestral Unidade Percentual Quadrimestral

UPA CEL Il 16,25% UPA CEL Il 46,43%
UPA Vicente Pires 16,82% UPA Vicente Pires 47,49%
UPA Paranod 16,25% UPA Paranod 47,21%
UPA Gama 17,00% UPA Gama 47,78%
UPA Richo Fundo Il 16,51% UPA Richo Fundo Il 46,67%
UPA Planaltina 16,31% UPA Planaltina 46,98%
UPA Brazlandia 16,16% UPA Brazlandia 46,03%

Total do Repasse 16,47% Total do Repasse 46,94%

Devido a reducéo progressiva de numero de servidores cedidos para o Instituto, percebeu-se a progressao do valor
liquido a ser repassado para pessoal do primeiro ao terceiro quadrimestre, visto a reduc¢do do valor deduzido para
pagamento de cedidos.
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Turnover
~_Colaboradores
‘ demitidos
| #ERE B8
x 100

2

Turnover =
Total de

i i 'i' i i i i i }— colaboradores

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

Turnover - Geral

P, . 32 Quadrimestre
O indice de rotatividade de pessoal

(turnover) é a taxa média de 2 0% 0

. ’ 1,8%
admissdes (por aumento de quadro ou __.—\"‘—__ 1.9%
por substituicdes) e de desligamentos *
em relacdo ao total de efetivos em 1,6%

determinado periodo.

A rotatividade de pessoal € um dos
grandes desafios na gestdo de
recursos humanos nas organizagoes,
pois afeta diretamente os processos

SET ouT NOV DEZ

de integracdo, desenvolvimento, 22 Quadrimestre
gestdo do conhecimento, 2 0% o
fortalecimento cultural e qualificagdo e ? 2,0%

do quadro profissional, implica em \\_,_——'—\_’
aumento de custos e pode impactar 1,8% 1,8%

no cuidado ao paciente.

Dessa forma, o IgesDF tem
monitorado esses indicadores para
auxiliar na definicéo e MAI JUN JuL AGO
desenvolvimento de programas

voltados a retencdo de profissionais e 12 Quadrimestre

remanejamento interno, iniciativas 2 4%
importantes que diminuem o impacto 2,0% :
da rotatividade. 1,7% ;
1,1%
JAN FEV MAR ABR
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Equipe de Enfermagem

1,7% 1,7%

i

1,3% 1,4%

SET ouTt NOV DEZ

Equipe de Multiprofissional

2, 1% 1, 8%

/\H’,\

1,5%

SET ouT NOovV DEZ

Turnover 32 quadrimestre

.~ Administrativo

.~ Enfermagem [Jj Médicos

Equipe de Carreira Médica

2,3%

1,9%
SET ouT NOV DEZ
Administrativo
2,1%
SET ouT NOV DEZ

I Multiprofissional

3.0%
2 5% '\\//\e
2.0% :\f — ’
1.5% \\ﬁ %
1.0%
0.5%

Setembro Outubro Novembro Dezembro
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Processos
Seletivos
I
Setembro Outubro Novembro Dezembro
Editais 18 10 0 2
Quantidade de inscritos 16.903 504 0 50
Média de Dias de Selegdo 55 37 0 32

No terceiro quadrimestre, o IgesDF langou 30 processos seletivos, com 17.457 candidatos inscritos, sendo que o
tempo médio para realizagcdo do processo seletivo - periodo entre a abertura do edital até sua conclusao, foi de 31
dias uteis.

Retencdo de Talentos

[ Contratagées

Desligados dentro do periodo de experiéncia

300 o557

O IgesDF obteve
250 meédia de 91,22% do

- = indice de efetivagéo
> de seus
150 - colaboradores apods
periodo de
100 experiéncia.
50 29
24 17 .
Setembro Ouutubro Novembro Dezembro
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< O absenteismo estd associado a fatores
I Absentelsmo diversos, entre eles saude mental, mudancga nos
processos de trabalho, suscetibilidade a
. QTD DE DIAS PERDIDOS N° DE ATESTADOS
5000 doengas, que podem estar sendo agravados
5.665 5 304 pelos multiplos vinculos de trabalho de
. colaboradores. A taxa média de absenteismo no
5000 4746 perl’odo é de 1,91%.
4.681
Setembro 2,01%
3000
Outubro 2,07%
2000
Novembro 1,70%
114 1.317 1.284 1.243
1000 Dezembro 1,87%
0 Média 3° °
SET ouT NOV DEZ quqdrimestre 1'91 /o
Setembro a Dezembro de 2023: Média de 1,91% de
absenteismo dos colaboradores celetistas
[ ] ~
Movimentagoes Internas
Nos quatro
o []
30 204 altimos meses
300
. de 2023, foram
200 realizadas 652
139 . ~
150 4 mowmentagoes
100
100 de
°0 colaboradores.

Setembro Outubro Novembro Dezembro

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 movimentagdo 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 lotagdo.
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Projeto Acolher

No 32 quadrimestre o Projeto Acolher continou adotando diversas medidas para garantir um ambiente saudavel,
incluindo programas de saude e seguranca no trabalho, além de incentivar o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional. A¢ées que promovem a qualidade de vida no ambiente de trabalho sdo constantemente
implementadas, visando criar um espago acolhedor e propicio ao desenvolvimento pessoal e profissional.

Psiquiatria 277 Psicologia 101 9
Nutricao 92 Acupuntura 92

Reiki 23 Ginastica 818

Laboral

Sala de Apoio a Amamentacgdo 24h no
HBDF

O IgesDF inaugurou, no

segundo quadrimestre de

2023, a Sala de Apoio a

Amamentacdao, um marco

importante na promocgao da :
saude materno-infantil e na d
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 inauguracao desta sala € uma resposta as diretrizes do Ministério da Saude, que incentiva a criagao de espacos
adequados para o aleitamento materno. Além de atender as exigéncias regulamentares, a Sala de Apoio a
Amamentacao representa um compromisso com a saude e bem-estar das maes que passam pelo hospital.
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Inovacéao

Inovagéo em Saude

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 dreas de
Inovagdo em Saude Digital, com o objetivo de fomentar,
instituir e gerenciar estratégias de 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 telediagnodstico. 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 estao 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 o especialista da Central de Telemedicina, a fim de
aperfeicoar o atendimento e possibilitar uma visdo
especializada sem o deslocamento do paciente. O médico
consultor é responsavel por emitir parecer mediante as
informacoes fornecidas.

No terceiro quadrimestre, a Central de Telemedicina realizou
848 teleinterconsultas: 451 em Cardiologia, 120 em Clinica
Médica, 112 em Psiquiatria, 73 em Nefrologia, 64 em Neurologia,
28 em Pneumologia e nenhuma em Infectologia. A quantidade
de teleinterconsultas apresenta dados similares em relagdo ao
periodo anterior (847).

170

Ensmo e Pesquisa

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

PSIQUIATRIA - 112 8 8

rerowces [ 72 teleinterconsultas
MEURDLDGIA - &4 no 30
eneuncnoon [ 26 quadrimestre

PSIQUIATRIA _ 151
CLINICA MEDICA _ 119 8 4 7
NEFROLOGIA - 77

wewnouces [ 2 teleinterconsultas

PNEUMOLOGIA . 24 no 20
quadrimestre

INFECTOLDGIA I 5

cwoncos [ <o
CcLiNICA MEDICA _ 140 8 8 9

NEFROLOGIA 57 °
= teleinterconsultas
NEUROLOGIA - 53 no
PNEUMOLOGIA - 32 °
1° quadrimestre

INFECTOLOGIA . 28
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Atendimentos por Unidade no 3° Quadrimestre
Teleinterconsulta

UPA Riacho Fundo Il 171

UPA Ceilandia
UPA Planaltina

=
o
o

UPA Sobradinho

[+
[3,}

UPA Samambaia

.n‘I
N o
o

UPA Brazlandia

o1
~N

UPA Paranoa

UPA Nucleo Bandeirante

»
w

»
X}

UPA Gama

UPA Recanto das Emas

w
(3]

UPA Ceilandialll

w
=

UPA Vicente Pires

N
=]

UPA Sao Sebastido .5
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Telediagnéstico

Trata-se da emissdo 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 a
emissao de laudos dos exames a distancia. Por meio da disponibilizacao do servigo, que tem como objetivo atender as
diretrizes nacionais para o atendimento a pacientes em emergéncias cardiolégicas. No primeiro quadrimestre foram
emitidos 4.816 laudos, no segundo quadrimestre foram emitidos 6.490 laudos e no terceiro quadrimestre foram
emitidos 5.918 laudos, totalizando 17.224 laudos de eletrocardiogramas em 2023.

5.918

17.224

4.816 6.490 5.918 1.456 1.673 1.413 1.376
. . Setembro Outubro Novembro Dezembro  TOTAL
10 Quadrl 22 Quadri 32 Quadri TOTAL o .
Anual - 2023 32 quadrimestre
1.927
1.620 1.691 1.328 1.289 1.137
Maio Junho  Julho  Agosto  TOTAL Janeiro Fevereiro Margo Abrii  TOTAL
22 guadrimestre 12 quadrimestre

Atendimentos por unidade no 3° Quadrimestre

CEN
sao seeasTiao I ss0
sosranivyo [ ok

ce [ s
samampals I a2
earanos [ sz
RIACHO 11 _ 420

NUCLED BANDEIRANTE _ 374
PLANALTINA [ 353

RECANTO 350
BRAZLANDIA 181
VICENTE PIRES 82
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Especialidade por unidades

UPA Brazlandia

— ]
' 7
3
2
1

= CLINIGA MECICA
CARDIOLOGIA i

CARDIOLOGIA
cLINICA MEDICA 9
MNEFROLDGLA

NEFROLOGIA ] INFECTOLDGIA

PNEUMDLOGIA 1 MEUROLOGLA

3° quadrimestre 2% quadrimestre
UPA Ceilandial

.
18

CARDIOLOGIA

NEUROLOGLA

cLiNicA MEDICA NEUROLDGIA 16
NEFROLOGIA 10 HEFROLOGIA 1
PHEUMOLDGIA 5 PSIQUIATRIA &
PSIGUIATRIA 3 PRELMOLOGIA k]
32 quadrimestre 22 quadrimestre
UPA Ceilandiall
PEIIATRIA
cLiNiCA MEDICA 3
CARDMLOGIA
NEURDLOGIA 2
MNEFROLOGLA
PHEUMOLOGIA 2
CLINICA MEDICA
PSIOQUIATRIA s
PNEUMOLOGIA
NEFRDLOGIA 1
3° quadrimestre 29 quadrimestre
UPA Gama
S _ S _ 3?
CLINICA MEDICA 5
‘LiNICA MEDICA 5
MEFROLOGIA 2
NEFROLOGIA 3
MEURDLOGIA 1
32 quadrimestre 22 quadrimestre
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Especialidade por unidades

o _ 3‘

cLiNiCa MEDICA 7
PSIQUIATRIA 3
NEFROLDGIA rl
3° quadrimestre

cLinica MénicA |
L

NEUROLOGHA 3
NEFROLOGIA 2

PNEUMOLOGLA 1

3° quadrimestre

PSIOUIATRIA |-

7
CLINICA MEDICA 4
HEUROLOGLA 7
PNEUMOLOGIA b

NEFROLOGIA 3

3° quadrimestre

R _ ¥
1

NEUROLOGEA

3° quadrimestre

UPA Nucleo Bandeirante

CLINICA MEDICA &4
PSIOUIATRIA 2
NEFROLDGIA |
NEUROLDGIA 1

FNEUMOLDGLA 1

2° quadrimestre

UPA Paranoa

CLINICA MEDICA &
MEFROLOGIA 3
NEUROLOGIA 3
INFECTOLOGIA 2
2° quadrimestre
UPA Planaltina
o
FSIDLIATRIA 11
NEFROLOGIA 7
CLINICA MEDICA 5
NEUROLOGIA 4
PNEUMOLOGIA 3
22 quadrimestre

UPA Recanto das Emas

CLINICA MEDICA 9
NEUROLOGIA 2
PSIGLIATRIA 2

22 quadrimestre
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Especialidade por unidades

UPA Riacho Fundo Il

CARDIOLOGIA 71 CARDIOLOBIA
—— _ 39 eiUATAA
cLiNICA MEDICA E 24 MEFROLOGLA
PSIBULATRIA I | 21 CLIMICA MEDICA
NEUROLOGIA 12 NEUROLOGIA 15
BHEUMOLOGIA 4 PNEUMOLOGLA n
39 quadrimestre 2° quadrimestre

UPA Samambaia

CLINICA MEDICA I | 10 PSIOUIATRIA
PSIGUIATRIA 8 CLINICA MEDICA
NEUROLDGIA & PHEUMDLOGIA
PNEUMOLDGIA 5 NEFROLOGIA
NEFROLDGIA s MEURDLOGIA 1
32 quadrimestre 22 quadrimestre
UPA Sao Sebastiao

CARDIDLOGIA

i _

MNEFROLOGIA 1
39 quadrimestre 2° quadrimestre
UPA Sobradinho
- ————— -
CLINICA MEDICA [ 16 CLINICA MEDICA
PNEUMDLOGLA 3 PSIQUIATRIA 10
FSIQUIATRIA 3
NEFROLOGIA &

NEFROLOGIA 2

PHEUMOLOGIA 2
NEUROLOGIA 2

MEUROLOGIA |

39 quadrimestre 22 quadrimestre
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Especialidade por unidades

UPA Vicente Pires

Mt _ s I :
CLINICA MEDICA 4

CARDIDLOGEA

PSIDUATRIA 4
NEUROLOGIA 2
CLINICA MEDICA 2
INFECTOLOGIA 1
NEFROLOGIA 1
NEFROLDGLA 1
PNEUMOLOGLA 1
39 quadrimestre 22 quadrimestre
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Avaliagdo de Tecnhologias em Saude

Trata-se da realizagéo de estudos de avaliacao de tecnologias em saude com base na melhor evidéncia disponivel, e
das andlises técnicas para incorporagao, substituicdo e despadronizagdo de tecnologias, bem como do
assessoramento técnico dos processos de judicializagdo de produtos para a saude recebidos pelo IgesDF. Entre
setembro e dezembro deste ano, foram recebidas 15 solicitacdes, das seguintes tipificacdes: oito de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME); quatro de medicamentos; uma de equipamentos; uma de material médico-
hospitalar e uma de cosmético.

O HBDF, em sua histéria de 63 anos, tem tradicdo em atividades de Ensino e Pesquisa. A area responsavel pela
avaliagcdo 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
Avaliacdao de Tecnologia em Saude (REBRATS) desde 2010, e membro constituinte da Rede Distrital de Politicas e
Avaliacao de Tecnologias em Saude (ReDAPTS).

* https://igesdf.org.br/pesquisa-e-inovacao/ats-avaliacao-de-tecnologias-em-saude/
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Ensino

O IgesDF tem fortalecido as agbes voltadas ao ensino, com d&rea responsavel pelo planejamento, coordenagéo e
supervisdo de atividades relacionadas aos estagios obrigatoérios, atividades supervisionadas (APS), atividades em
carater observacional, visitas técnicas, programas de aperfeicoamento profissional, prestagdo de suporte
institucional as residéncias médicas e residéncias médicas multiprofissionais, além da coordenagao 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 atualizagao e treinamento em
servico proporcionadas a profissionais sem vinculo empregaticio com o IgesDF. Os programas de aperfeicoamento
poderdo ser realizados na modalidade de Atualizagdo (até trés meses) ou na modalidade de Aperfeicoamento (até
24 meses de duragdo). O Nucleo de Ensino realiza desde a elaboragdo do edital até a execugao do processo de selegao
de estudantes ao apoio administrativo e académico desses discentes pelo periodo do programa e certificagao.

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 Hemoterapica
2021 Eletrofisiologia Invasiva e Estimulagdo Cardiaca

Fonoaudiologia Neonatal e Pediatrica

R NN R R R R R

Cirurgia Cardiovascular - Modulo |
Enfermagem 27
Terapia Ocupacional Hospitalar

Farmacia Clinica

Fisioterapia Hospitalar

1
2
Nutri¢éo Clinica 3
2
2022
1

Terapia Ocupacional
Enfermagem 34
Eletrofisiologia Invasiva e Estimulagdo Cardiaca
Cirurgia Cardiovascular - Modulo 11

2
1
Fisioterapia Hospitalar Infantil 2
2023* Estimulagéo Cardiaca Artificial 1

1

Cirurgia Cardiovascular - Modulo |
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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 saude em dareas
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 enté&o, 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 certificagdo. 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 26

2019 2020 2021 2022 2023

Quantitativo Candidados
Inscritos e de Residentes
228 229

178 166

125

28 26 27 28

14
' E B E -

2023 2022 2021 2020 2019

Total de Residentes nos Cenarios

. do IgesDF vinculados a FEPECS
Os residentes

560 593
atuam em todas
as unidades
assistenciais
geridas pelo
IgesDF

Residentes Residentes Residentes
2021 2022 2023

514
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Ensino a distdncia

usuérios Apoia. a implemen'Fagéo e execugao dg cursos de
R . capacitagdo, aperfeicoamento, eventos cientificos ou
Inscritos na qualquer atividade voltada para a area de ensino dentro
de plataforma do IgesDF, em parceira ou ndo com outras
3 6, 9 plqtqformq instituigdes.
desde a

e . - Tem como publico-alvo colaboradores do IgesDF,
ml |mplementc|gc|o, residentes, estagidrios, equipe assistencial, médico e
multiprofissional, instituicbes parceiras, além do publico

em mc"'?° de externo, com a oferta de cursos gratuitos abertos a

2020. populagao.

certificados de
ey capacitacdo ja
m l I foram emitidos*.

* apenas 0s Cursos que possuem
certificagao.

Inscritos Atividades realizadas
, Cursos e capacitagoes
36,9 mil .
34,3 mil online

@ Webinares

27,1 mil

Customizacgéo de

material

didatico/pedagégico

12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
2023 2023 2023
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Estagio e Gestdo Académica

Certificacdes de Cursos
e Treinamentos (geral)

6.800

5.295

4.105

12 quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
2023 2023 2023

Ensmo e Pesquisa

Certificagoes dos Estagios
Obrigatoérios
e/ou Atividades Praticas
Supervisionadas

5.204

3463 _ 3651

12quadrimestre 22 quadrimestre 32 quadrimestre
2023 2023 2023

O IgesDF também disponibiliza Espacos de Ensino, localizados nas unidades hospitalares sob sua gestao. O objetivo &
propiciar um espaco para realizacdo de capacitagbes dos colaboradores do Instituto, atendimento das Residéncias
Médicas da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de Saude (FEPECS), Multiprofissionais da Fundacao e do

IgesDF, além de eventos em geral para o publico interno e externo.

A ampliagdo dos Espacgos de Ensino, de 15 (2019) para 36, distribuidas em salas de aula, espacgos digitais e auditorios,
localizados no Hospital de Base, no Hospital Regional de Santa Maria, UPAs e no prédio da Diretoria de Inovacao,

Ensino e Pesquisa (DIEP), demonstram grande avango no setor.
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Gestdo do Conhecimento e
Humanizacgdo

O IgesDF tem fortalecido a Educagdo Permanente e Corporativa dos Pr|nC|pa|s cursos

colaboradores das areas assistenciais e administrativas no ambito do realizados no perlodo
IgesDF. Os profissionais capacitados nos eventos produzidos atuam
como multiplicadores, compartilhando os conhecimentos adquiridos

com os demais colaboradores do Instituto. 1. 1l Jornadade Nutricdo
A Geréncia Geral do Conhecimento € responsdavel pela execucdo de Webpalestra “Puerpério:
acoes relacionadas as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao 2. Acolhimento e Cuidados”
do Sistema Unico de Satde. Atualmente, é composta por trés nicleos: Aspectos  Nutricionais no
3. Tratamento de Feridas
e Educacdo Permanente - responsavel pelos treinamentos,
capacitacdes e eventos cientificos em geral relacionados a area 4. Ciclo de Atualizagbes “Sepse”
assistencial do Instituto. . L
Ciclo de Atualizacdes
¢ Educacdo Corporativa - atua no planejamento de ag¢des voltadas S. “Preca}lf,goes RCP Adultoe
aos desenvolvimento dos colaboradores, tanto a nivel gerencial Infantil
quanto ao operacional. 6 Webpalestra “Cuidados
°  Paliativos para Pacientes com
e Nicleo de Humanizacdo* - atua em todas as unidades do IgesDF, Deméncia
oferecendo acolhimento, atencdo e empatia aos usuarios que e o
. . Capacitagdo “Comunciagao
buscam os servigos de saude. 7.

de Mas Noticias”

Webpalestra “Cirurgia Plastica
no Hospital de Base”

Educacdo Permanente

Simulacdo Realistica “Manejo
9. de Paciente Critico em PCR

Cursos Adulto”
Realizados 10 Reanimagéo Cardiopulmonar -
° Pediatrico
Capacitacdo “Analise de
Colaboradores L1 Exames Laboratoriais”

Capacitados
Administragéo Segura de
12. .
Medicamentos

Horas de uso do
Centro de Simulacgao

* Apds mudanca da estrutura organizacional em Dezembro de 2023, a drea de Humanizag¢do passou a ser subordinada &
Superintendéncia de Qualidade e Melhoria Continua (SUMEC).
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Educacgdao Corporativa

Principais cursos

realizados no periodo

2.

4.
5.
6.

=~

Humanizacgdo

358.361

Atendimentos realizados
no 32 quadrimestre
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Atendimento de Exceléncia e
Comunicacéo

Brigada Voluntaria

Capacitacdo para Gestores
em Matéria Disciplinar

CIPA

Compliance em Foco

Design Thinking
Direcao Defensiva -
Treinamento dos Motoristas

Gerenciamento Agil de Projetos

Il Seminario de Prevencgao e
Combate ao Assédio do IgesDF

IIl Congresso de Inovacgdo
Ensino e Pesquisa




Inovacédo

Pesquisa

Ensmo e Pesquisa

Tem como finalidade e objetivo principal a promogado e o desenvolvimento de pesquisa cientifica na instituicdo, bem
como a regulamentagédo e disseminacdo dos fluxos de submissdo de projetos de pesquisa, além de orientagéo,
suporte e monitoramento das pesquisas realizadas no IgesDF.

Sao realizadas pesquisas nao patrocinadas, em sua maioria, trabalhos de conclusdo de curso de Graduacado e Pds-
Graduacgao - Mestrado, Doutorado e Residéncia; e pesquisas patrocinadas, idealizadas e fomentadas por instituicoes
renomadas nacional e internacionalmente, como industrias farmacéuticas, universidades, hospitais, associacoes,

instituicoes, entre outros.

Pesquisas Ndo Patrocinadas

Ao todo, foram submetidas 26 pesquisas por
pesquisadores da instituigdo; destas, 12 foram
apreciadas e aprovadas pelo Conselho Cientifico
do IgesDF.

Numero de Projetos
aprovados pelo Conselho Cientifico
(Setembro a Dezembro 2023)

Submetidas Aprovadas

185

As pesquisas aprovadas pelo Conselho Cientifico
s8o apreciadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IgesDF. Das 117 pesquisas submetidas,
86 foram aprovadas no 22 Semestre de 2023,
conforme dados disponibilizados pela Plataforma
Brasil.

Numero de Projetos
submetidos e aprovados pelo CEP
(22 Semestre)

117

Submetidas

Aprovadas
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Pesquisas Patrocinadas

A normatizacdo dos fluxos e procedimento de boas praticas em pesquisa clinica possibilitou atrair um nimero maior
de pesquisas patrocinadas, em parceira com instituicbes de exceléncia em pesquisa, reconhecidas
internacionalmente. Atualmente, o IgesDF possui os 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 terceiro quadrimestre de 2023,
é de 18 pesquisas. No mesmo periodo, trés novos estudos estavam em processo regulatério para a assinatura dos
respectivos contratos.

Estudos patrocinados vigentes no 32 quadrimestre

1 Optimal Hospital Ana Claudia cardiologia Diabetes Recurso
Diabetes AlbertEinstein Cavalcante Nogueira g Proadi-SUS.
Optimal Hospital Albert L. . Acidente Recurso

2 Stroke Einstein Leticia Costa Rebello  Neurologia Vascular Cerebral Proadi-SUS.
The Esclerose Maior multinacional de
3 . Roche Ronaldo Maciel Dias = Neurologia e biotecnologia
Musicale Multipla .
do mundo. Empresa Suica.
Biogen Brasil Esclerose Biogen Idec, empresa de
4 Reliance Produtos Ronaldo Maciel Dias  Neurologia e biotecnologia
A Multipla .
Farmacéuticos norte americana.
. Hospital Albert Alberto Gomes Taques . . Sindrome Recurso
5 Neomindset Einstein Fonseca Cardiologia Coronéria Aguda Proadi-SUS.
Cardiomiopatia o .
. Alberto Gomes Taques . . . Farmacéutica multinacional
6 Parachute Sanofi Cardiologia Chagésica
Fonseca 2 francesa.
Crénica
186

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023



Inovacgao,

Ensino’ e

Estudos patrocinados vigentes no 32 quadrimestre

Pesquisa

10

11

12

13

14

Resilient
Extend

Glisten

Lacog 1818

Lacog 0221

LLSAT

Impacto BGN

Perfect

Team Trial

Hospital das
Clinicas de Porto
Alegre

GlaxoSmithKline -

GSK

Latin American
Cooperative
Oncology Group

Latin American
Cooperative
Oncology Group

GlaxoSmithKline -

GSK

Hospital Moinhos

de Vento

Novartis

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

187

Neurologia

Gastroente-
rologia

Oncologia

Oncologia

Gastroente-
rologia

Doenca
Infecciosa
Bacteriana

Neurologia

Fisioterapia

Acidente
Vascular Cerebral Recurso
P Proadi-SUS.
Isquémico

Farmacéutica

Sl multinacional briténica.

Cancer de
Prostata

Cancer de Mama =

Farmacéutica

Colangite Biliar multinacional britanica.

Infecgdes

Bacteriana (UTI) Recurso Proadi-SUS.

Esclerose Grupo farmacéutico
Multipla suigo.

Tratamento de
adultos
ventilados
invasivamente
com atividade e
mobilizacao
precoce

Universidade
australiana.
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Estudos patrocinados vigentes no 32 quadrimestre

15

16

17

18

The George Institute

Trident for
Global Health
Optimal Mind Hospltal Albert
Einstein
Resilient TNK Hospital Moinhos de
Vento
Beneficéncia
Impacto SNC  Portuguesa de Sao

Paulo

Leticia Costa Rebello

Carlos Enrique Uribe
Valencia

Leticia Costa Rebello

Glécia Carla Rocha

e Pesquisa

Doenca Cerebral

Neurologia Intraparenquima-
tosa
Neurolosia Acidente Vascular
8 Cerebral
. Acidente Vascular
Neurologia .
Cerebral Isquémico
D°e’?9a Infecgoes
Infecciosa X
. Bacteriana (UTI)
Bacteriana

Estudos patrocinados em fase regulatoria no 32 quadrimestre

CRO Hospital
Moinhos de Vento.

Recurso
Proadi-SUS.

Recurso
Proadi-SUS.

Recurso
Proadi-SUS.

3

. Hospital
Resll\lllent Moinhos de Vento
Impacto Hospital

Clear Albert Einstein
Vigia SUS Hospital Moinhos

de Vento

Leticia
Costa Rebello

Tazio
Vanni

Gabriel Clemente
Pereira

188

Acidente
. Vascular Cerebral
Neurolo-gia .
Isquémico
Doen M
oensa Infecgoes
Infecciosa .
. Bacteriana (UTI)
Bacteria-na
Oncologia Cancer de
8 Préstata
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Inovacgao,

Ensino’e Pesquisa

No 32 quadrimestre, o balanco financeiro das pesquisas patrocinadas representa a receita total de R$
64.145,56 (sessenta e quatro mil cento e quarenta e cinco reais e cinquenta e seis centavos) e a despesa total
de R$ 28.640,00 (vinte e oito mil seiscentos e quarenta reais).

Detalhamento das Transacoes

Receita

Receita

Despesa

Despesa

Despesa

Despesa

10/09/2023

10/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
clinica do estudo Optimal
Stroke, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein.

R$ 2.698,00 04016-00078154/2023-93

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
clinica do estudo Optimal
Diabetes, Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Hospital Albert Einstein.

R$ 5.567,00 04016-00078485/2023-23

Pagamento da Dra. Leticia
R$ 2.500,00 04016-00084839/2023-79 Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio para
poiar pesquisa patrocinada denominada Optimal
Stroke

Pagamento da Dra. Leticia
R$ 500,00 04016-00084901/2023-22 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

R$4.000,00  04016-00084821/2023-77

Reembolso participante de pesquisa

R$2.520,00 04016-00089819/2023-94 estudo Optimal Diabetes
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Detalhamento das Transa¢des

Ensino’e Pesquisa

Receita

Receita

Receita

Receita

Despesa

Receita

30/09/2023

30/09/2023

10/10/2023

0/10/2023

0/10/2023

13/10/2023

R$ 1.106,01

R$ 1.979,45

R$ 2.888,00

R$ 4.541,00

R$ 2.600,00

R$ 950,00

04016-00086395/2023-14

04016-00089461/2023-08

04016-00089552/2023-35

04016-00090032/2023-75

04016-00097577/2023-11

04016-00090723/2023-79
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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 Parachute -
Instituto Brasileiro de Pesquisa Clinica Thomaz de
Carvalho - IBPC

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

Reembolso dos participantes de
pesquisa do estudo Optimal Stroke

Depdésito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa clinica
do estudo Impacto
BGN, Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento
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Inovacgao,

Ensino’e Pesquisa

Detalhamento das Transac¢des

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
Receita 13/10/2023 R$ 950,00 04016-00090727/2023-57 clinica do estudo Impacto
BGN, Associagdo Hospitalar Moinhos de
Vento .

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
clinica do estudo Glisten —GlaxoSmithKline
Brasil Ltda.

Receita 15/10/2023 R$ 4.923,35 04016-00094537/2023-17

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
clinica do
estudo IMPACTO MR SNC - Real
e Benemérita Associacado
Portuguesa de Beneficéncia.

Receita 19/10/2023 R$ 2.850,00 04016-00095294/2023-26

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Opti
mal Stroke.

Despesa 27/10/2023 R$ 2.500,00 04016-00099845/2023-21

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Resi
lient Extend.

Despesa 27/10/2023 R$ 500,00 04016-00099842/2023-97

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira, referente
a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Opti
mal Diabetes.

Despesa 27/10/2023 R$ 4.000,00 04016-00099755/2023-30
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Inovacdo,

Ensmo e Pesquisa

Detalhamento das Transac¢des

Depdsito do patrocinador referente ao

Receita 7/10/2023 R$1.890,00 04016-00107295/2023-21 . . R ..
atendimentos dos participantes de pesquisa clinica
do estudo IMPACTO MR SNC.
Receita 27/10/2023 R$1.04500  04016-00107447/2023-95 Dgeslito o) pRETDEIEE el Mo e

atendimentos dos participantes de pesquisa clinica
do estudo LACOG 1818.

Depdsito do patrocinador referente ao
Receita 30/10/2023 R$1.538,97 04016-00104655/2023-32  atendimentos dos participantes de pesquisa clinica
do estudo Parachute.

Pagamento da Dra. Ana
Claudia Cavalcante Nogueira, referente a bolsa-
Despesa 09/11/2023 R$4.000,00 04016-00109141/2023-73 auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Optimal
Diabetes.

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Optimal
Stroke.

Despesa 09/11/2023 R$2.500,00 04016-00109107/2023-07

Pagamento da Dra. Leticia
Costa Rebello, referente a bolsa-auxilio para
apoiar pesquisa patrocinada denominada Resilient
Extend.

Despesa 09/11/2023 R$500,00 04016-00109073/2023-42

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa clinica
Receita 10/11/2023 R$2.983,00 04016-00099734/2023-14 do estudo Optimal
Stroke, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein.

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa clinica

Receita 10/11/2023 R$5.054,00 04016-00100459/2023-99 e e
Diabetes, Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein.
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Detalhamento das Transacgoes

Receita 15/11/2023 R$2.000,78
Despesa 07/12/2023 R$2.520,00
Receita 10/12/2023 R$2.261,00
Receita 10/12/2023 R$ 5.738,00
Receita 15/12/2023 R$ 599,83
Receita 20/12/2023 R$7.423,42
Receita 20/12/2023 R$ 3.230,00
Receita 20/12/2023 R$1.928,75

o,

Ensmo e Pesquisa

04016-00102985/2023-93

04016-00123530/2023-10

04016-00113138/2023-54

04016-00113132/2023-87

04016-00117404/2023-18

04016-00119846/2023-07

04016-00119864/2023-81

04016-00119865/2023-25
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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
estudo Optimal Diabetes.

Depésito 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 Parachute.

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 IMPACTO MR SNC.

Depdsito do patrocinador referente ao
atendimentos dos participantes de pesquisa
clinica do estudo Glisten -
GlaxoSmithKline Brasil Ltda.
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Inovacgao,

Ensino’e Pesquisa

Comparativo entre 1°, 2° e 3° quadrimestres

Pesquisa Nao Patrocinada

Pesquisas submetidas no Pesquisas submetidas no Pesquisas submetidas no Conselho
Conselho Cientifico: 26 Conselho Cientifico: 36 Cientifico: 23

Pesquisas aprovadas no Conselho Pesquisas aprovadas no Conselho Pesquisas aprovadas no Conselho
Cientifico: 12 Cientifico: 33 Cientifico: 17

Pesquisas submetidas no Pesquisas submetidas no . . .
CEP/IgesDF*: 117 CEP/IgesDF*: 81 Pesquisas submetidas no CEP/IgesDF*: 81
Pesquisas aprovadas no Pesquisas aprovadas no . .
CEP/IgesDF*: 86 CEP/IgesDF*: 60 Pesquisas 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: 20 Estudos em Andamento: 18 Estudos em Andamento: 16
Estudos em Processo Regulatorio: - Estudos em Processo Regulatério: 2 Estudos em Processo Regulatério: 2
Receitas: R$ 63.195,56 Receitas: R$ 67.769,11 Receitas: R$ 109.691,77
Despesas: R$ 28.640,00 Despesas: R$ 39.150,00 Despesas: R$ 78.074,15
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Compliance

& Governanca

A Coordenacao de Compliance e Governanga atua como suporte da alta administracao do IgesDF, desenvolvendo
atividades que compreendem a avaliagdo e mitigagdo dos riscos corporativos, agées de Governanga por intermédio
do Comité Interno de Governanca Corporativa, acbes de treinamentos, elaboracdo e participagcdo na criagcao de
politicas, monitoramento do disposto no Cédigo de Etica e Conduta, disseminacdo dos padrdes de condutas éticas,
de integridade e de governanga corporativa, mediacdo de conflitos, agdes inerentes ao plano de comunicagdo do
Compliance, bem como a implementacao do Programa de Integridade do IgesDF.

As acbes de integridade desenvolvidas pela Coordenacao de Compliance e Governancga alinham-se a Lei n? 6.112/18
(dispde sobre a implementacdo de Programa de Integridade em pessoas juridicas que firmem relagao contratual de
qualquer natureza com a administragdo publica do Distrito Federal em todas as esferas de poder e da outras
providéncias), a Lei n? 12.846/13 - Lei Anticorrupcgdo (Dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administragdo publica, nacional ou estrangeira, e da outras
providéncias), o Programa Nacional de Prevencao a Corrupgédo - PNPC - e as melhores praticas de Compliance,
promovendo e disseminando uma cultura organizacional baseada em padrdes elevados de conduta ética.

Programa de Integridade

Obrigatoriedade do Programa de Integridade:

O Programa de Integridade € um conjunto de
> politicas, procedimentos e agdes integradas por
b (e N uma organizagio com o objetivo de promover a
PLIANCE ética e a integridade nas suas atividades. Ele pode
) b incluir medidas como o cddigo de conduta,
D&i‘f&&ﬁiﬁis ' capacitagdo e treinamento de colaboradores
sobre as tematicas de ética e integridade, gestao
de riscos, canais de denuncia, auditoria, entre
outras agoes.
[n%nr}c?fs msnmmg?n“mu I: A implementacao do Programa de Integridade é
importante para que uma organizagdo esteja
operando de forma transparente e responsével,
bem como fortalece a confianga das partes
interessadas e proteger a organizacao.
TRANSPARENCIA
A Lei Distrital n? 6.112, sancionada em 2018,
tornou obrigatdéria a implementacdo 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.

RESPONSABILIDADE
SOCIAL

u O Programa de Integridade do IGESDF ¢

u IGESDF desenvolvido com base nos 10 (dez) pilares
norteadores, conforme ilustra imagem ao lado.
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@ Principais agcdes do Compliance do terceiro quadrimestre (2023):

PROGRAMA e Realizagdo do Il Semindrio de Combate e Prevengao ao Assédio do
NACIONAL DE IGESDF-:

PREVENGAD

h cunnupcﬁu ¢ Lancamento da Politica e Cartilha de Combate e Prevencao ao Assédio;

\‘7 e Capacitagdo para os novos colaboradores (Modelo de Gestdo do
S IGESDF e Programa de Integridade);

¢ Capacitagao para os membros das Comissoes Interna de Prevencao de
Acidentes e de Assédio - CIPAs;

e Revisdo do Cédigo de Etica e Conduta do IGESDF;
auw sot ¢ Mesa do Compliance no Congresso de Governanca Clinica do IGESDF;

e Capacitagao sobre o Programa de Integridade para os colaboradores
IGESDF da Diretoria de Administracao e Logistica,;

e Acles de conscientizagao - Semana de Combate a Corrupgéo;

¢ Palestras sobre assédio na SIPAT do Hospital de Base;

e Capacitagdes e agdes de monitoramento nas Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs;

¢ Palestras sobre assédio na SIPAT do Hospital Regional de Santa Maria;

e Elaboracdo e apresentacao do Relatério de Atividades anual de
Compliance.

Integridade
' : Ressalta-se que no 3° quadrimestre de 2023, a Coordenagdo de
Compliance e Governancga capacitou 6 mil colaboradores e prestadores de
servicos (presencial e plataforma EAD), sendo o melhor resultado
quantitativo das agbes de capacitacdo realizadas pelo Compliance. Além
das capacitacbes, também sdo desenvolvidas varias acbes de
comunicagao a fim de alcangar o maior numero de profissionais.
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Trans

& Ouvidoria

E direito do cidaddo ter acesso as informacdes de interesse publico, conforme preconiza a Lei de Acesso a
Informacao (LAI) intensificando-se, desta forma, o controle social. A¢des que garantam a transparéncia na atuacgao do
IgesDF tém sido prioritarias para a gestdo. O aprimoramento das ferramentas de publicizacdo demonstram,
efetivamente, a adogdo de medidas continuas pelo Instituto, no sentido de disponibilizar informacbes de forma
objetiva, eficiente e que atendam as recomendacgdes dos 6rgados de controle e fiscalizacao.

Entre as agdes da Transparéncia, que vao 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¢gdes contidas na Lei n? 4.990/2012 e
Decreto n? 34.276/2013, no que se refere a divulgacdo de informacgdes essenciais no site, destacam-se agdes voltadas
a disponibilizagao de dados, no ambito do IgesDF, referentes a contratos, leitos, repasses, estoques quimioterapicos,
psicotrépicos, medicamentos e insumos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME), no InfoSalde - espaco
virtual criado para disponibilizar dados e informacdes sobre a situagdo da saude no DF. Tal medida contribui, ainda,
na integragao dos dados publicizados pelo gestor SUS no DF, qual seja, a Secretaria de Saude do DF.

Por meio do InfoSalde, também ¢é possivel consultar nomes de empresas contratadas, modalidade, objeto da
contratagdo, datas de inicio e final da vigéncia, area de fiscalizagcdo da execugdo contratual, status da contratagao,
entre outras.

Apds celebracdo dos instrumentos contratuais, sdo apresentadas providéncias quanto a finalizagdo 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.

Transparéncia IGESDF

N
ul]l][[lﬂ
Painéis do IGESDF

i
|
35 g = =" == i 0
kS : L5z - /
O 0 allh 5==2
- - : 1 4 - | I|_
Contratos IGESDF | Contrato - SESOF com IGESDF Leitos de Enfermaria IGESDF Leitos de UTI IGESDF

E £ =T
s SO ER=E] I

' . - £ 0 : B8 0

£ : : = e

£ =b=tms : ; :

E = i E

E = i - L I _

Estoque de Estoque de Estogue de
Quimioterapicos IGESDF Psicotrépicos IGESDF Medicamentos e Insumos IGESDF & Materiais Especiais IGESDF
| | |

Estoque de Orteses, Préteses

Fonte: Site IGESDF.
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& Ouvidoria

Acerca dos processos seletivos do Instituto, o Portal da Transparéncia do IgesDF disponibiliza se¢ao especifica para o
acompanhamento, com informacgdes sobre a selegdo, a exemplo do cargo, prazo de inscri¢do, estado de andamento
do certame, incluindo, ainda, campo para pesquisa de todos os certames ja realizados, conforme demonstrado
abaixo:

A contratacao de pessoal do IGESDF é precedida de processo seletivo publico e atende aos principios da publicidade, igualdade, impessoalidade,
moralidade, economicidade e eficiéncia, nos termos da lei civil, da natureza dos servicos sociais autdnomos, em conformidade com os padroes de mercado
e a necessidade de servigo. O processo seletivo publico & composto por uma fase de recrutamento — a busca por candidatos, e outra de selecdo - avaliagoes
especificas de conhecimentos, competéncias técnicas e comportamentais, subdivididas em etapas, de acordo com o perfil exigido para o cargo.

E Plano de Cargos e Salarios

Inscrigdes Abertas |
o Andarmente | Inscrigbes Abertas
Finalizado
= MEDICO - ANALISTA | - TERAPEUTA
uspenso ou Cancelado =
CIRURGIAD DO PLANEJAMENTO OCUPACIONAL
TRAUMA DA FORCADE (v2618185)
(v2618090) TRABALHO
[V2618139) LELA MAIS ¥

LEIA MAIS 5

Fonte: Site IGESDF.

Em cumprimento a Agao Civil Publica ajuizada pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT), com a determinacdo da
publicacdo dos estoques de Equipamentos de Protecdo 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 divulgacao na internet de informacgodes relacionadas a execugao
dos ajustes firmados pelo GDF com Organizag¢des 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.

O IgesDF também disponibiliza para consulta dados relacionados ao estoque de medicamentos psicotropicos, além
dos insumos, quimioterapicos e OPME. Referente aos psicotrépicos, constam informagdes sobre ansioliticos,
antipsicoticos, antidepressivos, estabilizadores de humor, anticonvulsivantes, antiparkinsonianos e o0s
antidemenciais.
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Transparéncia

Isoice-oF @

InfoSalide-DF Transparéncia IgesDF Transparéncia de Emendas Parlamentares

INSTITUCIOMAL COMPRAS CONTRATOS TRABALHE CONOSCO
Boletins de Awos Oficials Selecdo de Fornecedares Conratos IGESDF
Comité Intemo de Governanga Corporativa Convocagio Gesal Demals Contratos PESSOAL
Contatos Ineslglbilldadem) spensa Acordos Coletives
Contratos de Gestdo Estoque CoviD-19 Salarios
Legislagdes Estoque de Orteses, Préteses e Materlals Compra Emergencial Rescisbes de Contratos de Trabalho
Organograma Especiais Contratagdo de Pessoal Covid-19 Plano de Cargos e salirlos
Projetos, Acfies & Programas Medicamentos e Insumaos Relatdrios de Processos Covid-19
Relatorio de Acompanhamenta € Avallagho do Psicotrapicos Emoque de EPls
Contrato de Gestao Quimioterapicos SlaCovid
Relatorios de Auditorias e Inspegoes Boletins Informativos - Anélise Epidemialagica

DESPESAS
Despesas Pibllcas
Didrias ¢ Passagens

Cabe ressaltar, ainda, as medidas que tém sido adotadas pelo Instituto a fim de aperfeigoar a publicizagdo das
informacdes voltadas a transparéncia no site institucional, ja elencadas acima, bem como acerca de projetos, agdes e
programas; didrias e passagens; auditorias; e rescisbes contratuais; além dos relatérios de prestacdao de contas
mensal, bem como das emendas parlamentares.
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Ouvidoria

A Ouvidoria é responsavel pela gestdo do canal de atendimento aos pedidos de acesso a informacgdo realizados com
base na Lei de Acesso a Informagdo - LAl (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 orientagcdes da Ouvidoria-
Geral do Distrito Federal - OGDF, que exerce as competéncias de 6rgao central do Sistema de Ouvidorias do DF.

Além das manifestacOes oriundas do Sistema OUV-DF, a Coordenacdo de Transparéncia e Ouvidoria também

responde solicitagdes de acesso a informacao, via Sistema Eletrdnico do Servigo de Informagdes ao Cidadao - e-SIC,
por meio da Secretaria de Saude do DF.

Painel de Ouvidoria

Visando organizar e manter sempre atualizado o acesso as informacdes relevantes aos gestores, a Coordenagao 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 manifestacbes e LAl e geracao de relatérios técnicos
bem como para criagédo de Graficos e Dashboard BI, conforme segue:

Data: 14/12/2023 16:43
Dt. abertura:
. 14/12/2022 |l
Protocol U Insira Protocolo OUV Colaborador citsdo:| Funcionario
/ DATA DE ABERTURA CAIXA -
: 29122023 HEDF
. N°® PROTOCOLO OUV N°® SEI DESTINO
CLARIILERS LRLERS S
E:Lx:s: :‘DF A0: RECLAMAGAD =1y /| assutoow ASSUNTO OUVIDORIA
DATA ABERTURA: 2811212023 CONDUTAETICA CONDUTAETICA
:; :mlnw:: {s’fm ammu
'rotocel 5 2SO0
ASSUNTO DLVIORIA FALTA DE MEDICDS [ij| comenario
CAIXA: HBDF CAD_ afScsansa ey /
CLASSIFICACAO: RECLAMAGAC
DATA ABERTURA: 221212023 ESPECIALIDADE/SETOR 1 ESPECIALIDADE/SETOR 2
N* Protocolo SEI: 0e0iE-0liietidienas Geréncia de Emergéneia
N* Protocolo OUV: QUV.
ABSUNTD QUVIDORIA. ATENDIMENTD MEDICO m
ESPECIALIDADE/SETOR 3 OLABORADOR(
CAIXA: HEBOF CAD. SHTITTTIRE / c = =)
CLASSIFICAGAO: RECLAMAGAO
DATA ABERTURA: 221122023
N* Protocolo SEI: Cae0-00 2000 Eioow SIGILOSO STATUS
N* Protocols OUV: OUV-22300mass RESPONDIDA
ABBUNTD OUVDORMA. LEITDS DE UTY m
CAIXA: HBDF CAD. LRSI PSS SUBASSUNTO CIRURGIAS
CLASSIFICACAO: RECLAMAGAO / SUERSSIMIC CORSULIAS
DATA ne&nwu 21122023
NP,
N*® meceln OW QUV-AatLsamans,
ASSUMTO VORI ASENAIGENTO OB CONBRTAS Jij| SvBASSUNTOEXAMES PRAZO - COBRANCA
CAIXA: HBDF EAD: B—— / 0671272023
CLASSIFICACAO: RECLAMAGAO
DATA ABERTURA: 13122023 MENCADOR DATA ENCERRAMENTO
N* Protocolo SEI: s 1
N* Protocolo OUV: OUY-223070:20% Sz
ASSUNTE CRNVOORA AGEROANENTE CF CERSULTAS ||| INDICADOR
CAIXA: HBDF CAD. ZEGIASALAUETAN / =
CLASSIFICACAO: RECLAMAGAO
DATA ABERTURA: Maa0aanaas,
N2 Brotocoln SF1 I
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PERIODO CAIXA Alualizade em
Selegdes muliplas W ] 14172023 1001630
c = &
CLASSII 0 POR STATUS Comparativo Més/Ano Processos por especialidades
@ COMPLEMENTAR @ DEFINITIVA @ EM ANALSE @IFLLXO CORRL . IRESPONDNDA .
Nileo da Geatao de Desern 251
i 612
" 1575 745 o Gerincia da LPA de vicerte . [N %
Micteo de Aendimente [ 91
" Gerércia da UPA doFarancs. [ 20
Geréreia da UPA do Goma [ 22
i 1 Geréncia daUpa da Samamt [ 72
& 2023 2023 2 2023 Gertncis s Uon o tvicieo [ 76
& J mazo junne julhe 2g0sT0 Servigo de Trumatclogiae — [ 73
—
Comparativo de variagdo mensal DORIA
o I |
e § ENTO EM UNIDADE HOSPITALAR 55 _ 174
S OUTA IRREGULAR DF SERVIE co [
B
2 3 AGENCAMINTC : I
Lo = 4 AGENDAMEY < [
=
= |
5 128
b i e i I :
2023 ve 0O = ¢
Total Precansss - ot
caxa STATUS CLASSIFICACAD N® PROT. QUV N® BROT. SEI ASSUNTO OUVIDORIA gspeciauDan”
IGESDF RESPONDIDA DENONCIA  OUV-ZUSTUWEULSS  Uievs sescceowmescs oo ATENDIMENTO MEDICO Unidade de Pn
HRSM RESPONDIDA  RECLAMACAD OUV-1357570%0  covivecessuswives o CONDUTA IRREGULAR DE SERVIDOR PUBLICO Superimendén

Conforme demonstrado na imagem acima, no painel é possivel encontrar informacdes sobre as unidades gerenciadas
pelo Instituto como, por exemplo, 0s principais assuntos, quantidade de manifestagdes por més, se foi respondida e

quais as principais areas mais demandadas.

Andlise e Manifestagoes

Os dados apresentados referem-se as manifestagdes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal
(OUV/DF) direcionados ao Instituto. No 32 quadrimestre de 2023, o lgesDF recebeu 3.167 manifestacdes, conforme

demonstrado a seguir:

Manifestagdes registradas no Sistema Ouvidoria do Distrito Federal - OUV/DF:

ndo resolvida
5.50%

Fonte: Painel de Ouvidoria

Respondida
89.70%
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Transparéencia

& Ouvidoria

Além das manifesta¢des oriundas do Sistema OUV-DF, a Coordenagédo de Transparéncia e Ouvidoria também respondeu
18 pedidos de acesso a informacao, via Sistema Eletronico do Servigo de Informagdes ao Cidad&o - 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, que podem preferir: o atendimento pratico e pessoal por meio do
telefone (Central 162); 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 32 quadrimestre de
2023 se deu por meio do Sistema Participa-DF, ou seja, pela Internet, totalizado em 1.313 manifestagdes, conforme
figuras que se seguem:

Forma de entrada das manifestagdes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal - OUV/DF:

Telefone

Internet/Participa-DF
1226

1313

Presencial
628

Fonte: Painel de Ouvidoria
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Transparéenci

& Ouvidoria

Andlise e Manifestagoes

No 32 quadrimestre de 2023, observou-se aumento de 9,2% de elogios em relacéo ao primeiro quadrimestre de 2023,
demonstrando a importancia do reconhecimento da satisfagdo sobre o servigo publico oferecido ou o atendimento
recebido. Os tipos de manifestacdes demonstram-se a seguir:

Classificacdo das Manifestagdes registradas no Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal - OUV/DF.

2500

2.388

2000

1500

1000

500

164
51

9 7

0
Reclamagédo Elogio Denuncia Solicitagdo Sugestdo Informagdo

A tipologia “Reclamagado” perfaz o quantitativo de 2.388 manifestagdes, seguido pelo “Elogio”, totalizado em 548
protocolos. Em terceiro lugar ficou a tipologia “Denuncia”, com 164 manifestagées. Ademais, ficaram as tipologias
“Solicitagao”, com 51, “Sugestao”, com nove e “Informacdo” com sete. Oportuno 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 apdés andlise qualitativa das manifestacdes.

Atendimento em Unidade Hospitalar 550

Atendimento em UPA

612

Servidor Publico 337

Atendimento Médico 327

Agendamento de Cirurgias
Agendamento de Consultas
Agendamento de Exames
Interna¢do Hospitalar

Servidor Terceirizado

Atendimento de Profissionais de salde 69
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Governanca em

Privacidade e Protecdo
de Dados

Com a publicacéo da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) é necessario que as institui¢cdes, publicas e privadas,
estejam adequadas as boas praticas contidas em seu rol de artigos. Essas agdes tém como finalidade a criagédo 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 protecdo de dados deve incluir estratégias, habilidades, pessoas, processos e
ferramentas que promovam a confianga dos colaboradores e dos cidadaos, ao mesmo, que prova as exigéncias
apresentadas nos normativos de privacidade.

A criagao da Coordenacgado de Governanga em Privacidade e Protegéo de Dados (COPPD) surge com o intuito de criar,
implementar e manter um Programa de Governanga em toda a estrutura do Instituto de Gestdo 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. Criacdo 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. Relagodes positivas com fornecedores;

9. Inovacao.
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Governanca em

Privacidade e Protecdo
de Dados

Agdes em desenvolvimento

Processo de mapeamento do Inventario de Dados da UPA Ceilandia |;

Processo de mapeamento do Inventdrio de Dados da Geréncia Geral de Pessoas;

Processo de andlise dos principais pontos de desconformidade em privacidade e seguranga da informacao
(controles contidos no Programa de Privacidade e Seguranga da Informacéao (PPSI) - Governo Digital);

Processo de analise dos riscos encontrados no Inventario de Dados e na Auditoria da norma Programa de
Privacidade e Seguranga da Informacéo (PPSI) (Probabilidade X Impacto);

Indicagdo das medidas de mitigagdo dos riscos mapeados;

Analise de viabilidade e elaboragdo de Relatérios de Impacto nos processos internos que coloquem risco as
liberdades fundamentais dos usuarios da rede de saude do IgesDF.

Grupo de trabalho em parceria com a SESDF e HCB para criagdo de padrdes técnicos voltados a gestdo dos dados

pessoais na saude do GDF.

Acoes Futuras

Elaboracdo do Inventdrio de Dados (mapeamento de todos os processos que tratam dados pessoais / média de
1.000 a 2.500 processos);

Definicdo das bases legais mais assertivas para os processos mapeados;

Elaboragdo do Inventario de Softwares e Hardwares;

Andlise dos principais pontos de desconformidade em privacidade e seguranga da informagdo (controles
contidos na ABNT ISO/IEC 29151 - Tecnologia da informagdo - Técnicas de seguranga - Cédigo de pratica para
protecdo de dados pessoais);

Andlise dos riscos encontrados no Inventario de Dados e na Auditoria da norma ABNT ISO/IEC 29151
(Probabilidade X Impacto);

Indicacédo das medidas de mitigagdo dos riscos mapeados;

Plano de Agdo com MATRIZ RACI (viséo gerencial);

Anélise dos fornecedores mais criticos que processam os dados pessoais que estdo sob a guarda do IgesDF;
Andlise, viabilizagdo e elaboracdo de Relatdrios de Impacto nos processos internos que coloquem risco as
liberdades fundamentais dos usuarios da rede de satude do IgesDF;

Elaboracdo de testes de balanceamentos (LIA) aos processos que utilizem o legitimo interesse como base legal;
Criagdo de processos de Privacy By Design, sempre que for criado um processo, produto ou servigco novo no

IgesDF.
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esDF

Melhoria Continua

g

Projeto Lean Centro Cirdrgico
Maximizagédo da Capacidade do Centro Cirargico do HBDF

Mapeamento e definicdo do projeto para maximizar a capacidade do Centro Cirurgico do Hospital de Base e aumentar
a quantidade de cirurgias realizadas, com a definicdo dos seguintes objetivos: aumento em 20% do numero de
cirurgias realizadas; reducao do indice de cancelamento de cirurgias (por més) para 8%; e estabelecer que as
primeiras cirurgias tenham o horario limite de inicio até 7h30. Propiciar um melhor aproveitamento da capacidade
instalada do Centro Cirurgico por meio do giro das salas cirudrgicas, reduzindo o tempo de espera do paciente para
realizacéo de cirurgia programada e aumentando o nimero mensal de procedimentos realizados.

Foco em quatro especialidades (ortopedia, vascular,
Principais Resultados do Projeto Lean em urologia e mastologia) com metas especificas:

quatro meses de projeto
Ortopedia: 190 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)

. . Meta: 228 més/2024 (20%)
e Aumento do percentual de cirurgias

realizadas para aproximadamente 20%; Mastologia: 22 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)

e Redugdo em 34% do percentual de cirurgias Meta: 28 més/2024 (26%)
canceladas;

e 60% a mais de cirurgias iniciadas até ds Urologia: 97 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)
7h30. Meta: 119 més/2024 (23%)

Vascular: 87 cirurgias - avisos (meta mensal/2023)

GESDF CIRURGIAS REALIZADAS - PROJETO LEAN

e Atuzizsdo em 080272024 004008

DATACIRURGIA UMNIDADE CENTRO CIRURGICD SITUACAD TP ESPECIALIDADE
01012033 = AiMi2024 =  HOSPTALDEBASEDODF >~  IHBDF CENTROCIRURGICO “/  Todos v Todos v Todos v L o
O— CIRURGIAS AGENDADAS CIRURGIAS REALIZADAE CIRURGIAS REALIZADAS {3}
14.363 12.685 88,3%
‘ﬁ' CRURGIAS REALIZADAS FOR SSFECIALIDADE CIRURGIAS REALIZADAS POR CIRURGIOES
orunoioc | - | s--
et ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2452 158
Uy ueuRocihuRcy: (I ! an
=% urows I 1< —
cnuminvscu s [ 1t I
e &
orosmomcoioc I 2 I
L CRURSM CARIACA. I <= '
CIRURGIAS REALIZADAS POR MES CIRURGIAS REALIZADAS POR COMPLEX:DADE

COMPLENIDADE  WAQ SEAFLICA IIMEDIN COUFLENDADE BIALTA COMPENCADE | & wazaa)

Meia 1

an 2023

L\\J,":;
)

0

T: ! I E
o i 70y

aal 300
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esDF

gMelhoria Continua

Projeto Lean Centro Cirdrgico
Maximizagédo da Capacidade do Centro Cirargico do HBDF

Resultados

Cirurgias Realizadas

m— Cirurgias Realizadas Meta —===- Lirsar (Cirurgias Realizadas)

1.088 1.088 1088 1088

janf23 fevi23 mar/23 abrf23 miaif23 junf23 julf23 ago/23 outf23 rovf23 dezf23 jan/14

Cirurgias agendadas as 7h que iniciaram* até as 7h30

mm Cirurgias agendadas as 7h iniciadas até as 7h30~ -=--- Linear (Cirurgias agendadas as 7h iniciadas até as 7h30)

jan/23 fev/23 mar/23 abrf23 mai/f23 jun/23 julf23 ago/23 set/23

*0Obs: Para a meta ¢ considerada iniciada quando paciente, cirurgido e anestesista estdo em sala operatoria.

Cirurgias Canceladas

B Cirurgias Canceladas Meta  --=-- Linear (Cirurgias Canceladas)

janf23 fev/22 mar/23 abr/f23 maif23 jun/23 julf22 ago/23 setf23 out/23 nov/23 dez/23
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Melhoria Continua

g

Utiizacdo efetiva dos recursos empregados
Reducdo de desperdicios

Implementagéo, no Hospital Regional de Santa Maria (e na sequéncia, Hospital de Base), de sistema com
metodologia internacionalmente reconhecida a fim de impulsionar a utilizacdo efetiva dos recursos
empregados na saude; a reducdo de desperdicios com percentuais atualmente elevados - superior a 50%
(previsdo de alcance dos resultados esperados a partir de seis meses de implantagao). A curto prazo, havera o
aperfeicoamento no registro em prontuario e no monitoramento dos recursos pela alta gestao. A longo prazo,
prevé-se aumento da disponibilizagdo e do giro de leitos e diminuigdo do tempo de espera para atendimento
nas portas de entrada. No HRSM, foi dado inicio a fase de codificagao.

Acreditagdo UPA

Acreditacdo ONA da UPA de Ceilandia | e implementacao dos requisitos do Manual na UPA Ceilandia Il, para
proporcionar mais seguranca assistencial a partir da sua implementagado, buscando melhor experiéncia do
usuario da unidade por meio de fluxos e rotinas de trabalho. E um exemplo de implementacéo do sistema de
governanca 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. Visita de
diagnostico agendada para 24 de janeiro de 2024.
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esDF

gMelhoria Continua

Ondas Lean

Implementagao da metodologia nas unidades asssitenciais e administrativas do IgesDF, a exemplo do Projeto
Lean Endoscopia, que tem como objetivo aumentar o nimero de exames realizados e impulsionar a
capacidade instalada do Servico, de modo a reduzir o tempo de espera para realizacdo do procedimento; e
Projeto Lean RH, com o objetivo de reduzir o tempo médio de recrutamento e selegdo (fechamento de vagas e
contratacao), por meio de acOes que visem celeridade e desburocratizacdo dos processos, um dos pilares do
contrato de gestdo 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.

Foram realizadas, ainda, capacitacbes das equipes assistenciais e administrativas que atuam direta ou
indiretamente em projetos norteados pelo Lean, a partir da adocdao de uma série de praticas que buscam a
reducgéo da variabilidade nos processos da institui¢éo possibilitando a melhoria continua.
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gMelhoricl Continua

Foco no Paciente

A gestdo tem apresentado importantes resultados em
acdes que garantam atendimento agil e confortavel aos
pacientes, a exemplo dos investimentos em abertura de
novos leitos e aquisicao de equipamentos modernos para
as unidades assistenciais, que possibilitam diagndsticos
mais rapidos e precisos. Em 2023, o Hospital de Base
recebeu o certificado de exceléncia para a UTI Cirdrgica e
foi integrado a rede publica de servicos na Linha de
Cuidados da Doenga Renal Crbnica, expandindo a oferta
de tratamentos médicos.

Entre outras agdes de melhoria, estao a implementacgdo de
painéis publicos, que permitem acesso as informacdes
sobre o atendimento nas UPAs e o Portal de Exames Online
IgesDF, permitindo que os pacientes acessem, de forma
rapida e confortavel, os resultados dos exames
laboratoriais diretamente em seus celulares.

O IgesDF também intensificou as agbes com foco na Qualidade e Seguranca do Paciente, ao aprimorar a qualidade e a
seguranca dos servigcos de saulde, prioridade para a nova gestao. Profissionais das 13 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) receberam capacitacdo especializada para combater a infeccdo hospitalar, garantindo um
ambiente mais seguro para pacientes e equipe médica.
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Paineéis

publicos

Desenvolvimento de painéis para garantia de acessibilidade das
informacgodes

PERFIL MONITORAMENTO DE
EPIDEMIOLOGICO FILAS / UPA DENGUE

SUPRIMENTOS

Ver mais

o Perfil Epidemiolégico

e Filas/UPA

e Ouvidorias

e Monitoramento de Dengue
e Leitos de UTI

¢ Leitos de Enfermaria

e Suprimentos
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publicos

Fila das UPAs

1 hitpafigesdtorgibr paines-publicas)

Painel Filas Upas - IGESDF

Descricio da aplicagho:

que s3o admini

mencianar

Caso wocd tenha dinvidas, sugesties ou necessite de ssclarecimantos adiclonals, ndo hesite em entrar em contato conosco pelo sequinte e-mall:

vugelibigesdfarg.br Estamos & disposigdo para atender voce da melhor forma possivel.

Restrigho de Uso da Aplicagio:

Aplicativo de acesso livre.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO m

§ roesor FILAS DE ATENDIMENTO UPA

Atuailzaco am 0722023 17.15:03

i PACIENTES AZUAFIDANCD ABERILURS | PALIENTES AGUARDANDD
[  PACENTES NAUMIWE ‘: - D ATENDIMENTD [B4F) CLASSIFILAGKD [ WSt

TEMPL MEDND PAAR ABERTUR TERPD WELIN PARA
OE ATEMOIMENTT (B4%] CLARSFICACAD O RISDD

00:05:45 | 00:22:07

PAGIENTES POR CLASSIFICAGAD DE RISCO
NAS ULTIMAS 24 HORAS

UNIDADE | e 15w
DE PRONTO .. . AMARELD 19.8%
ATENDIMENTO - — B e

LARANJA 743% bk

Pacientes aguardands atendimentn

11

Tempn Médio para Atendimentn

00:38:52
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publicos

Perfil Epidemiolégico - Urgéncia [ Emergéncia (HRSM e HBDF)

Painel Perfil Epidemiolégico -
Urgéncia / Emergéncia ( HRSM e HB)

Descrigio da aplicagio:

O Painel da Perfll Epide eideral (IGESDE] proporciona uma andlise minucioss e

IGESDF atualizada do cendrle eplde

iuto de Gestio

jologico do neégice de Saode do Bistrii

ologico, fornecendo informacdes crucials para o scompanhamento & a-gestdo estrabéglca da sabde em nossa r

0= dados apresentados nesse painel s3o extrafdos do Sistema ntegrado de Gestdo Hospitlar - SOUL MV, mais precisamente da visdo de Emergéncla.
Essas Informagdes sio fundamentals para uma compreensio detalhads do panorama. de saude. possibilitando a implementacdo de agtes & politicas

nto & da savde da populacdo Ademals, & relevante ressaltar que o IGESDF mantém o direlto de efetuar

direcionadas a melhesia continua do atendls

correies em eventuais ermos graficos e de IGAD QU POSSATT DOOITEE

Restricio de Uso da Aplicagdo:

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/perfilepi

Alualizado em D&03/2024 12 1

MES Ol UMIDADE ORIGEM CRUPO CIDVCID ESPECIALICADE TIFD DE ATENDIMENTO
2023 ~  Tudo o Tedo ™ Tudo 1 Tudoe  Tudo ol [ G Tk - T
Atendimentos por Classificacao Atendimentos por Local de Passagem
o [
PLICILIATALA 5037 {0.43%) —
AMARELD 349321 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 -

20845 (1,77%)

LARANIA _ 174220 GINECOLOGIA £ OBSTETR..

31.999 (2.72%)
BRAMCD 123.333 PEDIATRIA

NAC INFORMADD - 65038 i
ORTOPEDIAE T

ATUL - 61,187 53.591 (4,56%)

VERMELHO I 10204

Atendimentos por Origem

URGENCIA/EMERGENCLA - HE: | o | 5.3
PRONTC SOCORRO-UPA SA0 SEBAST! I 7 7,733
FROWTC SOCORRD - UPA CEILANDI, (I, 02 £

FROMTO SOCORRO-UPA RECANTS I =053
F.5 ADULTS - HRSM I 75.075
PRONTO SOCORRC - UPS CE 2 I 72470
PROMTC SOCORRO-URA SAManBAL: I 57250
PRONTD SOCORRC-UPA SOBRADINGD I 53,105
PRONTO SOCORRO - UPA Gan I 1412
PRONTO SOCORRD - UPA PARANCS, I 55.957
PRONTO SOCORRO-UPA BANDERANTE I 52546
PROMTO SOCCRRO - URA PLANALTIN I ©7.710
FRONTO SOCORRO - UPA RIACHO | I 50127
PRONTD SOCORRS - UPA VICENTE P I <3555
PRONTO SOCORRD - UPA BRAZ NN 15477

B FEREM

CLINIZA MEDICA
913125 (77.72%)
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et

it UNIDADE GRUPD CIVEID ESPECIALIDADE. TIPO DE ATENDIMENTO

2003 | Tudo »  Tedo. v Tudo | | Tuds = Tudo “ ude v Tudo el T

Atendimentos por Classificacao

Atendimentos por Local de Passagem

VERDE | I .19_1509__?.
AMBRELD 349,305
e [ -

BRANCO 123.330

NaD INFORMADD - 85035

VERMELHO I 0294

Atendimentos por Sexo

52548 e 202 23 ancs

. 59925
57,407 57.439 57264 0259
54.838 S344n 54130

46,158 L6300
43473

30 3 30 anca

ASPER EM®

40 3 40 anes

502 53 anes

50 2 88 anes

T0 & T8 anes

152 13 ancs

& FEMINING
& MASCULING

42.298

42400 a5y A20EE
40850 —

80 anos sa mais FHEEN 215

103 14 nea

04 204 anes

Menarde 1 ano 10.730 [ 12000

052 08 2nes 3300 [ 5.505

Y o o . o a3 -8 o o ¥
w_{@d o F s o ao"jﬁ c‘j\@@ o

@ FEVININO @ MASCULING

Perfil Epidemiolégico IGESDF - Taxa de Conversao Hospitais

Atuatizada am 04003/20246 120241
GRUPO CIIVEID ESPECIALIDADE
Tude Tude

Urgéncia / Emergéncia

CIRUAGIAC DENT. PERO... I .5 ATENDIMENTOS INTERNAGOES
DERMATOLCG I )
ENDOCRINOLOGHA £ MET.. [ 1. 152.690 25.994

E

MEDICD GENER:Lis [ 1) 7
IEDICC R T 1. ;
NEFROLOG1. [ 1)1 TAXA DE CONVERSAO
I —————————————————————————————— . 17.0%
CRURGIA DO TRAUML: [ 5157
ALERGIA £ IMUNDLOG A i =: - '
ANESTESIOLOGH I ©1. 7

s
iE

Motivos de Alta da Urgéncia/Emergéncia (Top 10)

ENGAMPMADD AD CENTAD CHURGICD

ALTA & PECIDG DO PACIENTE

B @

TRAMEFERIDD A DUTRA UM IADE 0E SALOE ALTARFOS MEDTACAD

AT BOR CUTROS MOTIUOS
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erfil Epidemiologico IGESDF - Taxa de Conversao UPA

Awualizada em 0. 120241

GRUPD CIDCID
Tudo

Taxa de Conversao por Especialidade

Urgéncia / Emergéncia

CIRURGIA DO TRAUMA I, <C.0:
ALERGIA £ iMUNOLOGIA: I 25 05
ONCOLOGISTA LD I 214%
ANESTESIOLOGI. (I 16.2%
CUNICA MeDICA N 11.8%
FISIOTERAPLA I 10.9%
CIRLIRGLA GERAL
PEDIATRIA [ 51%
CIRURGIS vascuLAR [ &1%
carpioeGls Il 59%
apowTocala ll 30%
CRTOPEDHA E TRAUMATO... | 0.5%

ATENDIMENTOS

873.745

INTERNAGOES

102.707

TAXA DE CONVERSAQ

11,8%

Motivos de Alta da Urgéncia/Emergéncia (Top 10)

ALTA L FEDDO DO AUCENTE

HOANIGADD A0 ESFECIALETA

TRANEFERDD A DUTRAUNDADE DS 2408

ENCAMSHADD & IKTERNACES

Btk

BLTRAF0E CONSLLTA

Perfil Epidemiolégico IGESDF

Atuatizado eme 0&/03/2025 120241

UNIDADE ORIGEM

Tudo s Tuda v Tode o Tudo

GRUPO CDICID ESPECIALIDADE TIPD DE ATENDIMENTD

= Tuda o Tude o Y

Tuda ¥

Atendimentos por Grupo de CID

Atendimentos por CID informado

(vazic) [ 1154 19
FATORES QUE INFLUENCIAS O ESTADD DE SAUCEE O .. [ 172342
SINTOMAS, SINAIS E ACHADOS ANORMAIS OE EXAME.. I 120587
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO (00-5%) NN 29414
ALGIMAS DOENCAS INFECCIDSAS E PARASITARIAS (A, BN 77.783

DOENCAS DO APARELHD GEMITUARIO (MOC-NSE) 43.267
DOENCAS DO SISTEMA OSTECMUSCULAR E DO TECID.., 37.549
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORED (I00-155) 28.577

LESOES, ENVENEAMENTO E ALGUMAS OUTRAS CONSE. Il 26712
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO (KD0-k52) Il 25519
TRANSTORMOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS (FOO-.. [l 26472
DOENCAS DO OUVIEXD E DA APOFISE MASTOIDE (H0.. B 14744
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO (Go0-G52) Bl 13578
DMEMCAS D PELE E DO TECIDO SUBCUTANEC (L0O-L.. | 10208
CAUSAS EXTERMAS DE MORBIDADE E DE MORTALIDA.., | 8366

CID Informado por Atendimento

{vtaxczicy) | L1 54 153
2000 I 54229
253 I 39512
Z760 I 34.235
Agl) N 27137

M390
Josa Ml 14741
zo0 W 12521
R5: WM 12137

1o M 11984
el M 11514
10 M 10529

M545 W 101432

Joo W 3555

3199110 01-01-2023 INTERNACAD PECIATRIA
3199201 a1-01-20235 INTERNACAD CIRURGIA GERAL
3199348 M-01-2023 INTERNACAC PECIATRIA
331939420 01-01-2023 INTERNACAD PEDIATRIA
31499539 01-01-2022 INTERNACAD CIRURGIA TORACICA
3199548 01-01-2023 INTERNACAC MASTOLOGIA
3199557 41-01-2023 INTERMNACAC BABSTOLOG A

Fa s SCULM! SR e S i s A DT RSN

CALCULDSE DA VESICULA BILAR SEM COLECISTITE

NEOPLASIA MALIGNA DO 8RONQUID PRINCIFAL
NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA, NAD ESPECIFICADA
NEDPLASIA MALIGNA DA MAMA, NAO ESPECIFICADA
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Paineéis

publicos

Atualizade em D&/03/2025 120241

Perfil Epidemiolégico IGESDF - Internacoes Hospitalares

ORIGEM
Tuda

GRUPD CHICID EGPECEALIDACE

~ Tudo v Tudo -

h g

Internagoes por Especialidade

Tempo Médio de Permanéncia por Especialidade (Dias)

CLINICA MEDICA | £, 10
PEDIATRLA | ©.132
GINECOLCGIA £ QBSTETRA (ONCO) I 7.230
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Dy 4343
NELROLOGIA Iy 2722
CIRURGIA GERAL I z.a22
MNELROCIRURGIS I 2263
UROLOGIA I 1590
CFTALMOLOG S I 1.343
MEDICO RESIDENTE I 1213
CARDIOLOG!S I 1144
GASTROENTEROLOGIA NN 1.017
CIRURGIS VASCULAR [ 744
MASTOLOGIA I 546
OTORRINOLARINGOLOG A N &31

AUXILIAR DE ENFERMAGEN [ < 1,5
(Vazic) I 205
ANGIOLDGIA, I 218
PATOLDGL: I 1.0
PSIQUIATRIA [ 1°.5
MECICO GEWERALISTA I 123
INFECTOLOGIA I 155
CIRURGIA VASCULAR [ 15,9
PHEUMOLOGEH: I 5.0
NEUROCIRURGHS I 143
CRURGIA TORACIC, I 45
HEMATOLOGISTA I 3.5
CLUNICA MEDICH I 122
MEDICC RESIDENTE I 2.0
HEMOTERAFIS I 1%

Motivos de Alta da Internacéo (Top 10)

ALTALFENDS

ALTA A MASFLERPERA £ DG REEMMASGIDG

AT POR SveEAD

ENGERRAVENTD ATMNISTRATID

DENTO oM DECLARACAD DE DATD FORKECDA FELD UEDILD AS3ISTEN

Perfil Epidemiolégico IGESDF

Atualizado em 04/03;

024 120241

DF
£s

Tudo

ALTANELHDRADG:

4473 COW SRENEAD DF RETOSND FATA AT OMEANHANENTD 0D FAZENTS

TRANEFERIID PARA GUTRO ESTREELES MENTD

24T FOR CUTROE MOTRAOS

HTACURADD

UFIMUNIEIRID ESPECIALIDADE

Tuda A

TIR] DE ATENDIMENTD

Tude R Tudo bl

Atendimentos por Localidade

Atendimentos/Internagdes por Unidade

-

= F &

H® ¥k

ARGENTINA 1 -1 74'9 lh
ATENDIMENTQS
L ——

Fhicatan

¥=u. SO

& HOSPITAL REGIOMAL DE SANTA MARIA
71 UPA BRAZLANDIA
T LIPA CEILANDIA
= UPA CEILANDIA Il
Gl LIPA GAMA
o LIPA MUCLEQ BANDEIRANTE
T UPA PARANGA

9.6%

% ATENDIMENTCS FORA DO DF
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Paineéis

publicos

Alualizado em 0A/032024 12

+|.GESDF Perfil Epidg_miolégico IGESDF

MES Dia UNIDADE GRUPDCIDVCID UFMURICIPIBAIRRD ESPECIALIDADE TIPG DE ATEMDIMENTD
2023 o Tuclo g Tedo Tude a'a Tude s Tudo e Tudo o Tuda b T
—y o— . e .
Recorréncia de Cid por Estado, Municipio e Bairro
e
=2

ll_l.l DF BRASILIA SANTA MARIA l 45075
DF BRASILIA RECANTD DAS EMAS 32.367
DF BRASILIA CEHLANDIA SUL - CEILANDIA 24.780
% DF  BRASILIA CEILANDIA NORTE - CEILANDIA 23.891
OF BRASILLA SAMAMEBEAIA SUL - SAMAMBAIA 16,660
e DF  BRASILIA RIACHO FUNDO I 13.808
H DF BRASILIA TAGUATINGA NORTE - TAGUATINGA 12.588
. DF BRASILIA SAMAMEBALA NORTE - SAMAMBALA 12.282
‘;ﬁ OF BRASILIA SOBRADINHO 10.7286
CF BRASILIA PARANCA 8,905
@ DF BRASILIA SETOR LESTE - GAMA 8,363
DF  BRASILIA RIACHO FUNDO | 6612
E GO VALPARAISO DE G... JARDIM CEU AZUL 6,592
DF BRASILIA SETOR HABITACIOMAL VICEMTE PIRES 6,535
DF BRASILIA ASA SUL 6.074
DF  BRASILIA CEILANDIA MORTE - CEILANDIA Z00 - EXAME GERAL INVEST PESS S/QUEIX DIAGN RELAT 5875
DF  BRASILIA CEILANDIA CENTRO - CEILANDIA 5,850
DF BRASILIA SOBRADINHO Z00D - EXAME MEDICO GERAL 5558
DF BRASILIA CUARA 1| 5441
DF BRASILIA SETOR SUL - GAMA 5.207

Total 1.174.914

Fonta. sm.t_w'

Ouvidorias

sfpicesoe Ouvicorias IGESDF

Atualizado em 05/03/2024 1200:12

Sigitasa ?

Unidade
Tuda ' Tudo Y Tudo ' Tuda K o

Classificagio Status Destine

Tudo

Registras & Variagas Mensal

2079 (13,555

REVEREE

LANEIRD FEVEREAD MARLO 2ERIL o RAHD JULHD

Registros e Variagao Anual

— 10901 [F14%)

a9z

BRESFOMDE. BER ANALSE WCCMPLE.. 8ivazic) @FLXD . 0 B EM .. BCSP SDIRNTI

Fegisiros

Registros por Assunio Registros por Desting

soimeso MEnco I—— sl cooroeniacio eI I .5
Registros por Classificacda stavooasLanco I 541 sucieo oa cosTio .. I 1425

ATENDIVENTO EM UNIDADE HOSFTALAR (HOSF I 1125 mucees o atenoimE.. [ ©:-
425(28% acenpsene OF CRURGIAS [N 1054 surerinTENDéc 0. I 509
ATENDIBENTD EM uphDanE DEPRoNTC ATENG [ 1021 SERVCO DE TRAUMAT.. [ 550
2689{17.6%) AGENDIMENTD DE CorsuTas I 324 seance Df veowcc [ 452
coco [ 595 cooroenac Ao oE erd. S 301
AEENDAMENTO OF Exanes N 533 GERENCIA OF EMERGE.. N 379
CONDUTA RREGULOR DE SERVIDOR PUALCO IR 450 SERVIGO DE ENFERMA... [T 354
ATENDBAENTS E3 UMIDADE DE SAU2E POBUCH [ 214 GERENCIA Do LPADE . [ 307
TEMPO OF ESPERA ATENDIMENTD EM Ctvoane — N 411 MUCLEO DE RADICLOG.. [ 274

INTERMACAD EM HOSPITAL PUBLICD DO DF SERWIGO DE CHivRcas, .. [ 270
SERVDOR TERCERIZADLG DO SERWICO PUBLICO D GERENCIA D UPA DO .
ELOGIOS COLABORADIOR {£5) DU SEAVIDOR JES) SERVICD DE OFTALMO.
ATENDIMENTD B LRGENCHS  EvercEncia [ 265 SERVICD DE GINECOWD.
ATENDIMENTO DF PROPISSIONAIS DE SAUCE NA - BN 264 SERVICO DE NEURDCIR,

FALTA DE MECocCs [ 255 CERENCIN DA UAR DO

11.785 (76,851

WAL AMACRD BELOGD SSCUCITACAC SOENUNCI BINFORMACAT @SUGESTAG

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/ouvidorias/
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Paineéis

publicos
Monitoramento da dengue

Monitoramento de Dengue

ST T
S mﬁlmzv‘“maﬂ

EHCAMMH

ENCAMMA
AL MDD D0

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/monitoramento-de-dengue/

Leitos de UTI

Leitos de UTI - IGES/DF

Fonte dos Dados - Mitode da Caleulo -
Extragi mutamwtiznd do Sistema Trakoore (Sirtems de Gestio Taxa du Ocupagiso dos Laktos
Hospitalar).
| Numerader
; Periodicidade de Atualizacio Somatsria de pacientes ":“'"'d” nedia
- tana de oeupactio (arale par fioo o5 & s 180, em intérvalos de apenrimadaments 4 horas st G
pevzEniagen de pa e 15 dias, entre 16 ¢ 30 dins e tam mais de 30 dics o o
- nido estdo relacionados meste paine feitos A5penBIEIN0S pare Ieragdo de pade g de COVID- 18 R (Somaties “_'f:‘";_f’““""“‘"""‘?‘l":_ i

| Complens fagulader do BF: Areq responsivel pefo cadastre, langamente ¢ atualiracde do fairos ¢ adas e pacientes internados em leitos ce UTT av Sitema ae Gastd o Hospitatar
3 f

bgiens: drea responstvel peio gestilo da Saln de Situaio de SES-DV, portal responsdved pelo. dag inf sabee laitos

Diretaria de Gestao da Informagees Es

Taxs de Ocupagso Totel dos Lejtos (Adulto,

| Selecione o Subtipo de Leito L
Pediitrico e Neonatal)

“
I estabeicimentos e Tipo da Leito. Leitos Ocupadns | Ledtos Ocupados | Leitos Vagos Com | Laitos Vagas Sam Laitos Leitos Total Leitos | Total Lettes | Total da Leftos .
Saude Com Hemodidlise | Som Hemaodiatisn Hamaodiadisn Hamadislisa Bloquazdos | Sanorama 1 Vagas Oeupados
[ e : : : : E 1o Y N 98.17%

| neps Padidtries [ = a o o 3 Y -] T

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/leitos-uti
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Paineéis

publicos

Leitos de Enfermaria

Leitos de Enfermaria - IGES/DF

oo 18 SEnonililz adns na rede pitscr o0 OF pars iferaio de paden er. Festio de L=tey de corta Fusaitat k .. o - Métodn de Caloulo -
Sistems o Gemdo de Laitss Tawa de Dcuparho dos Leltos
+ MR O E VOGO - AT O o g
- e o i oenpatY - AUTerS B i1 aperOCkmO Doy e S dhe : ez 7 e 20 555D, DOl respanine: Dela chiigegéo day o
+ mieen o2 el Dlogaacis U Tadispomiceis. toueg e scvEa o nfommagies oo eits Somaiona de pacentes miemados B0
Leanes Deapaoce
[rses———

Somatinia 0t ki0s operconal no dis
[ita) s Latae rmnas Latio Beomimadios marar Latis Farsarra 1)

7T -+
L]

l Eapecialldae

Taza te Ocupacio de Leltos por Espacialidade Ucupagio de Leitos por Subespacialicads

# Leitns Dperastanss (fotal - Blaqueadas) © Deupada

LT B4

— [E— w
HRSM 130 1 s o 205 £ ELRCRURGY —
—————————
y .
Tatal o a5 58 i a5 o0 cnesco [ e ———

S

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/leitos-enfermaria

Suprimentos

Estoque IGESDF

Fonte: Soul
. 24 003003

IGESDF

Valor Médio em Estoque

UMIDADE
FACHOOMG
MILIGRAMA
FACEMG

CAF -HOSPTAL DE BAS {IUDY) TELA CIRURGICA DUPLA FACE TAMAMHC: 30 X 30CM. ESTERIL ¥ S=m estoque
¥ Sem estogue
¥ S=m estogue
B Sem estogue

M Se=m estoque

CAF -HOSRITAL DE BASE (JUD-ME) AZACITIDNNA 100 MG PO LIORUZADG SCL N FA

RS 1,05 M

CENTRAL DE DILUIQ\\O DECT {IUD-MP) BEVACZUMABE 25 MG/ML FRASCO-AMPOLA 4 ML

{JUD-MNF) BORTEZOMISE 3.5 MG PO LIGF SOL IN) FA

CAF -HOSRITAL DE BASE

CAF -HOSRTAL DE BASE
CENTRAL DE DILUICAO DE QT
CAF -HOSPTAL DE BASE

{JUD-MP) BREMNTIGMASE VEDOTIMA 50 MG (MJETAVEL FA FA CS0MG
{JUD-MNP) CARFILZOMISE 60 MG PO SOLUCAD INJETAVEL FA.

{JUD-ME] DARATUMUNABE 100MG FAR SML SOL [N

Contagem de Itens

FA C/A0MG
FR.C/100MG
FRCAOOMG
FA C/120MG
FR C/100MG

E& Em estoque

¥ Sem estogue

1 1 27 CAF -HOSPITAL DE'BASE {JUD-MP) DARATURUMARE 2008G FAP 2001 S5CL INJ ¥ Sem estogqus

CAF -HOSRITAL DE BASE
(CAF -HOSPITAL DE BASE

CAF -HOSPITAL DE BASE

{JUD-MP) DEMOSUMABE 120MG SOL JMJ FA 1.7ML
{UD-MF) NIVOLUMABE SOL M) 100MG FRASCO AMPOLA 10ML

¥ Sem estogue
RI0OT ¥ Sem estogue
R‘S‘ EDO XSem esno;q:.Je
R3O0 'x Sem estoque

Fa CHE0MG
COMP C/250MG

Porcentagem de {JUD-NF} TRASTUZUMABE ENTANSINA 160G PG LICFILIZADO F/a

5 CAF -HOSPITAL DE BASE
Abastecimento

ABIRATERCMA [ACETATC] 25005 COMPRINIDD

COL INS ALMOXARIFADD
FARM SATELITE DOSE UMITARIA

ABRACADEIRA MYLOM 300 X 4,3 MM [100 UNDJER
ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDC:

RACCTE
COMP C/250MG

R31.00
R3 0.0

Ed =m estoqus
] og)
B8 e estoqus

FARM SATELITE UT)

ACETILCISTEMA 100 MG/ML SOLUCAD INJETAVEL AMFOLA 3 ML

AME CEML

R31.00

Zm estoque

CAF -HOSPITAL DE BASE
FARM SATELITE UT)
FARN SATELITE DOSE UNITARIA

ACICLOVIR 0,03 GG POMADA CFTALMICA BISMAGA 45 G

ACICLOVIR 200 MG COMPRIMIDD

BS L4506

FAC/250MG
COMP C/200MG

A3 460
R30.04
RS 0.00

¥ Sem estogue
Em estoque
& Em estoque

FARM SATELITE PROMTO SOCORRO
CAF -ROSRITAL DE BASE

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMPRIMIDD
ACIDO ASCOREICO PATAMINA C) 100 MG/ML SOL 1M AMPOLA SML

JOMP CT00MG
ANP CEML

RS 0.00
R$ 021

ER =rnoestoque
B tm estoque

CAF -HOSRITAL DE BASE

ACIDO FOLICO & MG CORMPRIMIDD

TOMP GEMG

RS 0,0%

mestoque
] og

# Em Estoque & S=m Estoque

CAF -HOSATAL DE BASE
CAF -HOSPTAL DE BASE

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/suprimentos

IGESDF | RELATORIO DE GESTAO - 3° QUADRIMESTRE/2023

ACIDO FOSFORICO 37% GEL [COMDICICNADOR DENTAL) 25ML
ATIDO FOSFOTUNGSTICO-1-HIDRATD PLA [FTA) FRASCO DE 235G
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UNIDADE
FRASCO

R3 624

RE 50,00

¥ Sem estogue
¥ Sem estogque




Paineéis

publicos

e Painéis Assistenciais

e Centro Cirdrgico

e Indicadores de Eficiéncia/Desempenho
- Resposta de Parecer

¢ Indicadores de Desempenho -
Atendimentos

 Perfil Epidemioldgico - Ambulatorial

* Painéis Operacionais
e Rastreabilidade de Medicamentos

e Painéis de Monitoramento

e Central de Parecer
e Gestdo de Leitos - HRSM
e Mapa Cirdrgico Didrio

e Painéis UPAs

¢ Fila de Atendimento UPA - Gerencial
¢ Fila de Atendimento UPA - por unidade
¢ Fila de Atendimento UPA - Consolidado

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/paineis-gestor/
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Paineéis

assistenciais (gestor)

Centro Cirdargico

Ferramenta fundamental para acompanhar de maneira
abrangente as atividades cirurgicas realizadas no HBDF e
HRSM. O painel é parte essencial da eficiente gestdo
implementada pelo IgesDF.

# esor CENTRO CIRURGICO

peREE st A TR Tl w

DR

e 08 e e i
: 7536 oo 1401 4608
1.482 203
i == T
16,3% 14,5%

semmzn mairai L seas

- g e = - L

Indicadores de
Eficiéncia/Desempenho -
Resposta Parecer

Monitora de forma detalhada as solicitagdes de parecer
hospitalar
informacdes cruciais, acompanhando a quantidade de
pareceres respondidos e o tempo médio de resposta por
especialidade.

entre diferentes especialidades; fornece

EJRiGESDF INDICADORES DE EFICIENCIA / DESEMPENHO - RESPOSTA DE PARECER

-

[

Perfil Epidemiolégio - Ambulatorial

Fornece informagdes sobre a situagdo epidemioldgica
dos ambulatérios do IgesDF.

=| isEsoF PERFIL EPIDEMIOLOGICO - AMBULATORIAL
e T
b ¢ il e g v A e (= Toem [ [P I I

IR 0 TP AR
e e ——————————————

o P

R — e

£

- 1 e
sy s m :
o ikl |
s ! “ i
reon Lo e

Q. il

Indicadores de
Eficiéncia/Desempenho -
Atendimentos

Monitora de maneira detalhada os atendimentos,
categorizando-os por
atendimento, prestador,

procedimentos, origem de

entre outros. Fornece

informacgdes cruciais ao acompanhar a quantidade de
atendimentos realizados, proporcionando uma visao
abrangente do desempenho do IgesDF.

QUANTIDADE DE PARECERES RESFONDIDOS POR MES

PARECERES RESPONINDOS POR ESPECIALIDADE

[ LRI (DO | O

i, —
[lentont——h

sy Lo g Moz [ s i wmE MRS RSME
ana w3

ATEMOIMENTEOR POR TIFG ATENDIMENTOS POR PROFESIGNAL

[
Gy

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/paineis-gestor/
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Paineéis

de monitoramento (gestor)

Central de Parecer

Oferece uma visdo centralizada dos pareceres médicos.
Com base no Sistema Integrado de Gerenciamento

Hospitalar (SoulMV), apresenta dados atualizados em
tempo real para o Hospital Regional de Santa Maria e
Hospital de Base.

CENTRAL DE PARECER - IGESDF

Gestdo de Leitos

real.

Oferece uma visualizagdo da ocupacdo hospitalar do
Hospital Regional de Santa Maria. Alimentado pelo
Sistema Integrado de Gerenciamento Hospitalar (Soul
MV), exibe informagdes precisas e atualizadas em tempo

GESTAD DE LEITOS CENTRALIZADA - HRSM

ERALS I STERRAGAE

LEITOS WACOS FOR SETOR

Mapa Cirargico Didrio
Ferramenta essencial para monitorar as cirurgias no Hospital de Base e no Hospital Regional de Santa Maria.

Apresenta a quantidade didria de cirurgias por aviso cirurgico, incluindo as realizadas, canceladas, agendadas e nao
agendadas, além de uma matriz detalhada das cirurgias.

Painéis Operacionais
Rastreabilidade de Medicamentos

Proporciona uma visualizagdo da gestdo centralizada desses recursos vitais. Fornece informagdes precisas e
atualizadas em tempo real sobre a dispensacdao de medicamentos, com dados do Sistema Integrado de
Gerencialmento Hospitalar (Soul MV).

DA TR0
| DA Y0000
DO TG
IR TR0
DDA TR

DL03/0 B0

| D e
s TR
DL Y000 00

| LAY T

L Doz 190000

aRLAL
heIRs
HORsAL
e
Mok
NoRwaL
MORMAL
HORsY
MR
[
HORsAL

MOEMAL -

ldo
URGER

aatig
BT
SEeE
e
waRIOE
EE LT
5267078
au52090
EI8408
LAY
S350

3257495

Todes

ytiamiai i
LTTADIATE 1461
T ADVLTD 200
VTLADIATD 140
VITADIAT 118
LTIADIATD 3411
UTIADIATD 180
UTIATLATD 200
UHADIAD I8
uTADAID 150
I ADUAT 206

VUTIAATD 200

ACEITCIETHNA 10 MERL §C1LEAS P ETRVEL AVRLA | b A1 Pacdn -
ACETRCISTENA 10 MGML SOLLCAD FETREL AVPOLA | ML R Pedda -
ACTTICISTEINA 10 MGML SOLLCAD PUETAWEL AVPOLA T ML A3 1L Pedddo

ACETHCISTENG 11 MGML SOLLCA P EFRVEL AVETILA § ML Y100 Paghdn -
ACEUCILTHNA 1ML STHLEAL FYETRVEL AVROLA § ML 411 Bkt -
ACETHCISTENA 100 MGML SOLLCAD FETREL AVETILA § ML RE1D Paddo -
ACETILCISTTING 100 MGML SOLLCAD FCTATL AVPOLA T ML RS0 Pedido -
ACING TRANEXAMICD 30 MGAIL SOLUCAC INIETRYIL AMPCLA 5 ML R DS Peddo -
AT THARERARICES 55 ML BEXLEAS HIEVEL AMPCLA & NI ALK Paddn -
AULILNA HULIASES X % EELLGAS IETAVEL ERALED . AMPELA 41 M1 BL4 Pacdda -
AURLIMRA HUMAM A 0% SOLLUCAT PUETRVEL FRASID-ANPOCA 30 ML B4 Pedda

ATV HUMANA 0% SOLUCAD B MTEVEL ERAICO-AMBIES J0 M), ELATY. Parbn -

Fonte: http://indicadores.igesdf.org.br/paineis-gestor/
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Paineéis

UPAs (gestor)

Fila de Atendimento UPAs
Gerencial, por Unidade e Consolidado

Representa uma ferramenta de monitoramento essencial sobre as UPAs. Por meio do Sistema de Gestdo Integrado
para Unidades de Pronto Atendimento (MVSoul), disponibiliza dados em tempo real, abrangendo ndo apenas o
numero de pacientes presentes em cada unidade e a quantidade de pacientes aguardando atendimento médico, mas
também o tempo médio para atendimento em cada fase do processo, além de outras informagdes relavantes.

o o ERALNNTSE 161384
} UPA Brazlindia UPA Cellandia UPA Cellindia 11
o PP P Vi iy e Thypudicg b S P e [ T [ T - Plamaficain [o— Mt i
Nurde Abcawia (e Werih .Lllinl- Tdid e Tvar e Amainla

"3'@‘.‘&'@‘

- G S - il

ke F, 5
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(D) I’@‘l
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o 5 F;
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UPA Paranod
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Paineéis

publicos

Acoes Previstas

¢ Introducdo de novas Ondas Lean;

e Expansdo da Rastreabilidade de Medicamentos nas unidades;

¢ Implementacéo de novas plataformas voltadas & administragdo e
logistica;

e Modernizagcdo de ferramentas de monitoramento de insumos;

e Desenvolvimento de painéis de monitoramento do Contrato de Gestdo;

¢ Realizagdo da Pesquisa de Clima Organizacional;

e Implementagdo do Programa de Desempenho;

¢ Readlizacdo de Semana Interna de Prevengdo de Acidentes (SIPAT) nas
unidades administrativas;

¢ Introdugdo de novos cursos EAD para colaboradores;

e Treinamentos voltados ao compliance & governanga, LGPD e Ouvidoria;

e Realizagdo de Pesquisa de Cultura de Seguranga do Paciente;

e Expansdo e fortalecimento do Projeto Humanizar;

e Criagd@o do Nucleo de Experiéncia do Paciente.

GESTAO

CAPACITAGAO I'EAN

LEITOS SESDF?2
RECURSOS HUMANOS
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