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Finalidade: Avaliara eficiéncia hospitalar com uso do Referencial do TCU.
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Municipio/UF: NITEROI-RJ

Fase(s):

Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 03/10/2022 18/11/2022
Execugéo - Inloco 06/02/2023 30/03/2023
Relatério 03/04/2023 28/04/2023

Unidade Visitada: FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE HOSPITALGET
CPF/CNPJ: 32.556.060/0028-00

Municipio/UF: NITEROI/RJ

Demandante: Componente Federaldo SNA

Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR-SUS

Abrangéncia: anode 2022

N2 Protocolo: 25000.117894/2022-11
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Observagoes: NUP:25000.117894/2022-11
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Relatorio Final da Auditoria n2 19362

EFICIENCIA

Hospitalar

Relatério Final da Auditoria n2 19.362 sobre avaliagdo da
eficiéncia no Hospital Getulio Vargas Filho, situado no mu-
nicipio de Niteréi/RJ, gerido pela Organizacdo Social de
Saude - OSS Instituto de Desenvolvimento Institucional e
Acao Social — IDEIAS.
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Relatério Final da Auditoria n® 19.362 sobre avaliacdo da eficiéncia no Hospital Getilio Vargas Filho,
situado no municipio de Niteréi/RJ, gerido pela Organizacao Social de Sadde - OSS Instituto de De-
senvolvimento Institucional e Ac¢do Social — IDEIAS.

NUP 25000.117.894/2022-11
Demanda n® 129.613 Tarefa n° 141.690

Modalidade: Relatdrio Final de Auditoria

Ato originario: Oficio-Circular n® 1/2022/CGAUD/DENASUS/MS, de 24/06/2022.

Objetivo: Avaliar a eficiéncia hospitalar do Hospital Getiilio Vargas Filho/RJ, no periodo de janeiro
de 2021 a agosto de 2022, tendo como escopo verificar as causas de ineficiéncia e de desperdicios de
recursos no atendimento ao paciente e identificacdo de boas praticas que possam servir de referéncia
para outras unidades hospitalares, propondo as recomendagtes necessarias.

Periodo de realizacao da auditoria: 30/08//2022 a 27/06/2023

Unidade auditada: Hospital Getilio Vargas Filho - HGVF.
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RESUMO

Por que a auditoria foi
realizada?

Esta auditoria é o resulta-
do da parceria entre o
TCU e a AudSUS, com o
objetivo de avaliar a efici-
éncia dos hospitais do Sis-
tema Unico de Saride.

A unidade selecionada foi
o Hospital Getilio Vargas
Filho/RJ, instituicao .de
médio porte, situado’ no
municipio de Niter6i/RJ.
Realiza atendimentos de
média e alta complexida-
de, atendendo a demanda
espontdnea e referenciada,
por meio dg Servico de
Emergéncia Clinica 24 ho-
ras, internacdo pediatrica
clinica, jterapia intensiva
pediatrica e cirurgias ele-
tivas.

Espéra-se que as analises
realizadas auxiliem a ad-
ministracdo publica na
identificacdo de boas pra-
ticas, que poderdo ser re-
plicadas para a rede hospi-
talar, e na identificacdo de
gargalos produtivos, que
comprometem a assistén-
cia a saude.

Relatério da Auditoria n® 19.362 sobre avaliacdo da eficiéncia no Hospital Getulio
Vargas Filho, situado no municipio de Niter6i/RJ, gerido pela Organizagdo Social de
Saude - OSS Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social — IDEIAS.

Hospital Getiillio Vargas Filho
Problemas relacionados aos atendimentos no setor de Emergéncia, durante o periodo
da sazonalidade das doengas respiratérias, ocasionaram superlotacdo e elevagdo no
tempo de espera. E também, a incoeréncia entre os dados apresentados nos Sistemas
de Produgdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS com os Relatérios Técnicos de pres-
tagdo de contas da OSS, comprometeu a transparéncia na utilizagdo dos recursos fi-
nanceiros e dos servigos prestados pelo hospital.

Situacoes Encontradas

1) Superlotacdo dos leitos nos setores de emergéncia, internagdo e UTI Pedidtrica no
periodo da sazonalidade das doencas respiratérias;

2) Elevacédo do tempo de espera para o atendimento médico no setor de emergéncia; e
3) Incompatibilidade entre os dados do SIA/SUS e SIH/SUS e dos Relatérios Técnicos
dos periodos de janeiro de 2021 a agosto de 2022.

Propostas de Encaminhamento

Para mitigar os problemas encontrados, recomenda-se:

- Utilizagdo dos indicadores “Indice de Intervalo de Substitui¢io”, “Indice de Giro de
Leitos” e “Mediana do Tempo de Espera por um leito de internagdo no setor de Emer-
géncia”;

- Desenvolvimento de agtes para aperfeigoamento do Protocolo de Alta Segura;

- Implementagdo do Mapeamento de Fluxo de Valor (VSM);

- Expansdo, atualizacdo e aplicagdo dos Protocolos Clinicos;

- Fortalecimento da parceria entre a SMS de Niter6i/RJ e o HGVF para avaliagio pe-
riédica dos indicadores do niimero de leitos hospitalares pediatricos por habitante;

- Revisdo do fluxo de coleta e envio dos materiais ao laboratério de analises clinicas,
para a realizacdo dos exames no setor de emergéncia;

- Compatibilizagdo dos dados da produgdo ambulatorial e hospitalar constantes nos
Relatérios Técnicos de prestagdo de contas com a tabela de procedimentos do SUS
disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS (SIGTAP); e

- Desenvolvimento de agdes de capacitagéo.

Os principais beneficios na adocao das deliberacoes propostas

Como principais beneficios a serem obtidos por meio da implementacdo dos encami-
nhamentos sugeridos, espera-se que:

- A utilizacao dos indicadores possibilite a melhoria da gestdo dos leitos, assim como
0 monitoramento do tempo de espera do paciente por um leito de internagdo no perio-
do de sazonalidade das doengas respiratorias;

- A implementacao das acGes para o aperfeicoamento da alta segura dos pacientes re-
sulte na melhoria da qualidade da assisténcia, evitando a reinternacdo, reduzindo a ta-
xa de ocupagdo hospitalar e possibilitando o giro do leito de forma mais eficiente;

- A implementacdo do Mapeamento de Fluxo de Valor (VSM) permite visualizar
oportunidades de melhoria, fontes de desperdicios e avaliar métricas de performance;

- A expansdo e a atualizagdo dos Protocolos Clinicos auxiliam o profissional de saude,
possibilitando o melhor cuidado e favorecendo as agoes de qualidade da assisténcia;

- A avaliagdo periédica dos indicadores do niimero de leitos hospitalares fornega sub-
sidios para os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas voltadas para
a assisténcia hospitalar;

- A revisdo do fluxo de coleta e envio dos materiais ao laboratorio de andlises clinicas
contribua para a redugdo do tempo praticado atualmente;

- A padronizagdo dos dados possa contribuir com informagoes mais fidedignas, auxili-
ando no planejamento, avaliacdo, controle e monitoramento; e

- As agdes de capacitagdo contribuam para o desenvolvimento técnico e comportamen-
tal das equipes e melhoria da assisténcia.
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1. INTRODUCAO

Trata-se de relatério de auditoria realizada em cumprimento ao Planejamento Anual de
Auditoria — PAA de 2022 da Auditoria-Geral do Sistema Unico de Satide do Ministério da Satide
(AudSUS/MS), com o objetivo de avaliar a eficiéncia dos hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS)
com base no Acordado n® 1.108/2020-TCU-Plenario do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

A escolha da unidade hospitalar auditada se deu a partir do Relatorio de Hospitais Audita-
veis, disponibilizado pelo TCU na pagina https://eficiencianasaude.org/, contendo 288 unidades hospi-
talares, de diversas naturezas juridicas, localizadas no estado do Rio de Janeiro, passiveis de serem au-
ditadas.

A Secdo de Auditoria do Rio de Janeiro (SEAUD/RJ/AudSUS/MS) buscou unidades hos-
pitalares com as seguintes caracteristicas: hospital publico especializado, de médio porte, localizado na
Regido Metropolitana do Rio de Janeiro e de relevancia estratégica no ambito do Sistema Unico de
Satide (SUS). Posteriormente foram analisados os scores de eficiéncia DEA (Data Envelopment
Analysis - Analise Envoltéria de Dados), disponibilizados pelo TCU, das unidades hospitalares com
este perfil, e foram realizadas pesquisas buscando conhecer o desempenho de cada uma na prestacio
de servico para o SUS.

Dessa forma, o objeto elencado para a realizacdo da auditoria foi o Hospital Getiilio Var-
gas Filho (HGVF), CNPJ n.° 32.556.060/0028-00, classificado como instituicao de médio porte, loca-
lizado no municipio de Niter6i/RJ e especializado em pediatria, cujo score de eficiéncia DEA apurado
foi 0,04 e, registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) sob o n° 0012599,
cuja adesdo foi voluntaria e imediata. O periodo de abrangéncia foi de janeiro de 2021 a agosto de
2022.

Problema

No HGVF foi identificado comprometimento da capacidade de atendimento no Setor de
Emergéncia, devido ao aumento da demanda no periodo de sazonalidade das doengas respiratdrias (ou-
tono e inverno), observado por meio do indicador tempo médio de espera da emergéncia e do aumento
da producgdo no setor, bem como ao aumento das internac¢oes clinicas, a elevagio da taxa de ocupacao
dos leitos da Unidade de Internacdo Clinica (UIC) e da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP). E, também, divergéncia entre os dados da producgdo ambulatorial no SIA/SUS e hospitalar no
SIH/SUS em comparacao aos apresentados nos Relatorios Técnicos no periodo de janeiro 2021 a agos-
to de 2022.

Objetivo

Avaliar a eficiéncia hospitalar do HGVF, por meio da andlise das medidas de controle ado-
tadas para mitigar os riscos e/ou verificar as causas de ineficiéncia e de desperdicios de recursos no
atendimento ao paciente, propondo as recomendagdes necessarias e identificando boas praticas que
possam servir de referéncia para outras unidades hospitalares.

Metodologia

Para a realizagdo deste trabalho, foi utilizada a versdo 3.1 do Referencial Basico para Audi-
toria de Eficiéncia de Hospitais, elaborado pelo TCU, cuja base metodolégica é a abordagem baseada
em riscos para identificacdo das areas criticas a serem auditadas.

Além disso, na busca de informacoes complementares sobre 0o HGVF e a rede de atencdo a
satide do Municipio de Niter6i/RJ, foram enviados questionarios eletrénicos, elaborados pela equipe da
SEAUD/PR e adaptados pela equipe de auditoria da SEAUD/RJ, tanto para a Secretaria Municipal de
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Saude de Niter6i/RJ, quanto para a gestora da unidade hospitalar. Também foram realizadas reunices
com os entes envolvidos e visitas ao hospital.

Questoes de auditoria

A partir da constru¢do da Matriz de Planejamento foi possivel elaborar as seguintes ques-
toes de auditoria:

1 - As medidas de controle adotadas pelo HGVF/RJ durante o periodo de sazonalidade das
doengas respiratorias, no periodo auditado de janeiro de 2021 a agosto de 2022, foram suficientes para
mitigar o comprometimento da capacidade de atendimento no Setor de Emergéncia, conforme preco-
nizado pelo Art. 4°, do Titulo 1, da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 01, de 28/09/2017?

2 - Existem medidas de controle para assegurar a coeréncia entre os dados apresentados
nos sistemas SIA/SUS e SIH/SUS com os Relatérios Técnicos de prestacdo de contas do periodo de
janeiro de 2021 a agosto de 2022, conforme preconiza a Portaria SAES/MS n° 1.110 de 11/11/20217

Limitacoes
Impossibilidade da realizagao da andlise das fontes de financiamento do hospital nao pac-
tuadas no Contrato de Gestao n° 01/2018, bem como do sistema de processamento de controle de cus-

tos e da atuacdo da Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo (CTAA), uma vez que até a
conclusdo deste relatorio, tais informacdes ndo foram apresentadas pela SMS/Niter6i/RJ.

Ndo Escopo

Nao foram analisados por esta auditoria os seguintes aspectos: regularidade na aplicacao de
recursos financeiros e a execugdo dos servigos prestados informados na prestagdo de contas referente
ao Contrato de Gestao n® 01/2018 celebrado entre a Fundagdo Municipal de Satde (FMS) de Nite-
r6i/RJ e a OSS IDEIAS; o processo de faturamento ambulatorial e hospitalar; prontuarios fisicos e ele-
trénicos; dimensionamento dos recursos humanos; escalas de servico e qualificacdo técnica dos profis-
sionais do HGVF.
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2. VISAO GERAL DO OBJETO

Historia do HGVF

O Hospital Getilio Vargas Filho foi inaugurado em 29 de setembro de 1954 e, de acordo
com registros histéricos, a unidade surgiu como o primeiro local especializado em atendimento pedia-
trico no Estado do Rio de Janeiro, seguindo até hoje como referéncia na especialidade. O Getulinho,
como ¢ carinhosamente chamado, foi batizado em homenagem ao filho do ex-presidente do Brasil, Ge-
tdlio Vargas, que faleceu ainda jovem, aos 23 anos de idade, devido a paralisia infantil.

Foi municipalizado em 1992 e, apesar de ser o tinico especializado em atendimento pedia-
trico para os municipios de Niterdi/RJ, Sdo Gongalo/RJ e adjacéncias, teve a emergéncia fechada em
2011 por falta de condic¢des de funcionamento.

Em 2013, a Fundagdo Municipal de Saide de Niterdi/RJ, firmou contrato de gestdo com a
Organizacdo Social de Satide (OSS) Instituto de Desenvolvimento Institucional e Acdo Social (IDEI-
AS), com vistas ao planejamento, gerenciamento e execucao de agOes e servicos de satide no Hospital.
A partir desse processo de Gestao Compartilhada do HGVF, foi possivel realizar a reabertura da uni-
dade de emergéncia pediatrica.

Foram realizadas obras estruturais no hospital, concluidas com a inauguracdo em 30 de ju-
nho de 2016 da nova Emergéncia (Figura 1). O espaco foi planejado seguindo normas de acessibilida-
de, com banheiros adaptados para portadores de necessidades especiais e elevador. Além disso, a partir
de novembro de 2016, o Conselho Gestor da unidade passou a funcionar com o objetivo de acompa-
nhar, avaliar e fiscalizar os servigos de satide ofertados a populagao, sendo constituido por representan-
tes da comunidade, profissionais e gestores do hospital.

Ja em 2017, foram inaugurados os novos CTI Pediatrico e Centro Cirtirgico.

Figura 1 - Historico do Hospital HGVF

Fonte: Relatdrio Técnico do Hospital Municipal Getilio Vargas Filho — agosto/2022.
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Estratégia e aspectos relacionados ao HGVF na rede de atencdo

O HGVF faz parte da regido de satide Metropolitana II do Estado do Rio de Janeiro, que é
composta pelos seguintes municipios: Itaborai, Maricd, Niterci, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim
e Tangua.

No que se refere a Rede Hospitalar, a Secretaria Municipal de Saide de Niter6i/RJ ressalta
o déficit de leitos pediatricos, clinicos, de UTI e de leitos de Cuidados Intermedidrios Prolongados pa-
ra integrar e articular os cuidados hospitalares ao restante da rede, sinalizando ainda que a produgao
realizada, pela capacidade instalada atual, estd aquém do possivel em algumas unidades, exigindo um
olhar diferenciado para a necessidade de gerar qualidade da assisténcia com ganho de produtividade,
sobretudo nas cirurgias eletivas.

Assim sendo, o HGVF apresenta como missao promover cuidado em pediatria, integrado
ao SUS, com qualidade técnica e garantia do vinculo familiar, e ser um espaco de formacdo e pesquisa
em sua area de atuagdo. Como visdo, busca ser referéncia no cuidado em pediatria, integrado ao siste-
ma publico de satde, associando exceléncia técnica, ensino e pesquisa, de forma humanizada, partici-
pativa e sustentavel. E adota os seguintes valores: austeridade, comprometimento institucional, empa-
tia e valorizagdo das pessoas, ética, equidade e transparéncia, exceléncia técnica, humanizagao, profis-
sionalismo e trabalho em equipe e respeito a pessoa.

Modelo de Gestdo, Governanga e Estrutura Organizacional da Unidade

O modelo de gestdo do HGVF traz a integralidade como eixo central e apresenta uma es-
trutura organizacional voltada para as linhas de cuidado cujas bases, de acordo com os Relatorios Téc-
nicos dos anos de 2021 e 2022, e o Regimento Interno do HGVF, sdo a nao dissociacao entre a gestao
e cuidado, a progressiva autonomia e responsabilizagdo das equipes de cuidado, o estabelecimento de
objetivos, metas e indicadores relativos ao cuidado, e o alinhamento de diretrizes clinicas e/ou protoco-
los, baseados em uma visdo clinica ampliada e centrada nas necessidades do paciente.

A Direcdo busca realizar uma gestdo democratica com as chefias das unidades assistenciais
e administrativas e demais trabalhadores do hospital, sendo a maioria das chefias das unidades assis-
tenciais formadas por equipe multiprofissional.

O Colegiado de Gestdo e o Conselho Gestor ou Conselho Local de Satde sdo instancias
importantes nesse processo de gestdo democratica da unidade. De acordo com o Regimento Interno do
hospital, o Colegiado de Gestdo é um organismo de gestdo coletiva que viabiliza a participacdo dos
profissionais, responsabilizando-os pelos objetivos, o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de
resultados e a integracdo das atividades finalisticas. E o Conselho Local de Satide é um o6rgéo colegia-
do com fungdes fiscalizadoras e consultivas subordinado ao Conselho Municipal de Saidde de Nite-
r6i/RJ, sendo que suas competéncias, atribuigdes, funcionamento e composigdo estdo descritas no Re-
gimento Interno dos Conselhos Gestores das Unidades de Satide do municipio de Niterdi.

Ainda, de acordo com o Regimento Interno do hospital, o modelo gerencial da unidade
considera a historia, os valores e os protagonistas envolvidos, vinculando a atuacdo do HGVF na Rede
de Atencdo a Satde (RAS), de forma articulada a atengdo basica. E considera também que o Getulinho
se constitui em espaco de pesquisa e avaliagdao de tecnologias em satude para as RAS.

Em relagdo aos procedimentos de gestdo administrativa, estes sdo centralizados e de res-
ponsabilidade da OSS IDEIAS e compreendem as dreas de logistica e contratos (compras, insumos e
servigos etc.), administrativa, econdmico-financeira (patriménio, or¢amento, financas), juridica, recur-
sos humanos e comunicacao, entre outras. Segue na Figura 2 a ilustracdo sobre a Governanga Corpora-
tiva do HGVE.
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Figura 2 - Governanga Corporativa do HGVF
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Fonte: Relatério Técnico maio/2021 do HGVF

A estrutura hierarquica da unidade é representada por meio do Organograma Funcional
(Figura 3), sendo este dividido em trés eixos principais: dire¢do executiva, dire¢do administrativa e di-
recdo técnico assistencial.

Figura 3 - Organograma Funcional (Funcionograma)
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Fonte: Relatério Técnico maio/2021 do HGVF
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Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente

Em relagdo a forga de trabalho, segundo dados do CNES de 25/11/2022, a unidade possui
560 profissionais, composta por estatutarios, celetistas e terceirizados. Desses, 124 sdo médicos, sendo
90 pediatras, 56 sdo enfermeiros, 159 técnicos de enfermagem, 14 fisioterapeutas, 07 nutricionistas, 07
farmacéuticos, 05 assistentes sociais, 04 psicélogos, 02 cirurgioes dentistas, 01 fonoaudi6logo, 01 bi6-
logo, entre outras categorias profissionais.

Com o objetivo de obter um perfil atualizado sobre a forca de trabalho da unidade, foi soli-
citado pela equipe de auditoria ao HGVF, durante a segunda visita em 30/03/2023, o Lotacionograma,
que vem a ser o instrumento utilizado para a recomposicdo, remanejamento e/ou reorganizagio dos re-
cursos humanos da unidade, inclusive no periodo da sazonalidade das doencas respiratérias.

Considerando que o objeto desta auditoria é o Servigo de Emergéncia, foi elaborado, com
base nas informagdes obtidas, o quadro abaixo, que possibilita a visualizacdo e a distribui¢cdo dos pro-
fissionais que atuam no Setor de Emergéncia.

Quadro 1 - Lotacionograma do Setor de Emergéncia

LT Classificac¢do 0 sulaide Med.
TEEGOT Acolhimento de Risco Emergéncia | camento e Ne- | Registro
bulizacao
Aprendiz em Serv. Adm. - - 2 - -
Auxiliar Adm. - - 1 - 6
Coordenador Médico - - - - -
Enfermeiro - 12 - 7 -
Enfermeiro Diarista - - 1 - -
Enfermeiro Coordenador - - 1 - -
Meédico - - 31 - -
Médico Lider Plantio - - 10 - -
Técnico de Enfermagem 6 - - 28 -
TOTAL DE PROFISSIONALIS = 106

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria com base no Lotacionograma disponibilizado pelo HGVF.

De acordo com os Relatorios Técnicos da unidade sdo realizadas acoes de educacao per-
manente a partir de quatro eixos principais: Gestdo em Satde, Assisténcia em Salde, Vigilancia em
Satide e Satide do Trabalhador. Tais agdes tém como objetivo o aperfeicoamento constante da forca de
trabalho da unidade, por meio de parceria com instituicoes de ensino tais como Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ) e Instituto Nacional de Tecnologia (INT).

O hospital auxilia ainda na formagao de profissionais, sendo local de estagio do Programa
Jovem Aprendiz e “Campo de Pratica” para alunos da Universidade Federal Fluminense (UFF) e Pon-
tificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC/RIJ) nas éareas de residéncia, pos-graduagdo e in-
ternato de medicina.

Estrutura e servigos

Trata-se de um hospital especializado, com 63 leitos, de natureza ptiblica, que atende paci-
entes de média complexidade na faixa etaria entre 29 dias e 15 anos incompletos. Possui servico de
emergéncia clinica aberto 24 horas, internacdo pediatrica clinica, terapia intensiva pediatrica, além de
consultas ambulatoriais especializadas e multiprofissionais. Na unidade sdo realizadas cirurgias pedia-
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tricas gerais, plasticas reparadoras e ortopédicas e cirurgias de pequeno porte (hérnias, postectomias e
otoplastias), servigos de apoio diagndstico de imagem (Raio—X, Ultrassonografia e Ecocardiografia) e
analises clinicas.

O HGVF é referéncia no atendimento ambulatorial em alergologia, cardiologia, cirurgia
geral e plastica, hematologia, incluindo atendimento a portadores de doenga falciforme, nefrologia,
neurologia, nutrologia, otorrinolaringologia, ortopedia, pneumologia e pediatria voltada as criangas
com Sindrome de Down, além de odontologia. Além do atendimento nessas especialidades, a unidade
ainda é referéncia para profilaxia da raiva humana, com aplicagdo de vacina ou soro antirrabico, cui-
dado a satide de criangas com diagnostico de HIV/SIDA e atendimento as criangas vitimas de maus-
tratos.

Em relagdo as habilitacoes, de acordo com consulta ao site do CNES, realizada em
04/11/2022, o hospital apresenta:

. UTTI II Pediatrica — Portaria GM/MS n° 3.733, de 04 de outubro de 2022, habilitando 10
leitos SUS, no montante anual de R$ 1.971.000,00, a ser incorporado ao limite financeiro de
Média e Alta Complexidade (MAC) de Estado e Municipios;

. Servigo Hospitalar para tratamento AIDS — Portaria n°® 421 SAS, de 21 de junho de 2002
(sem numero de leitos informados).

O Niucleo Interno de Regulagdo (NIR) da unidade funciona 24h por dia, sendo responsavel
pelo gerenciamento centralizado dos leitos hospitalares e pela interface entre as Unidades de Saude e
Centrais de Regulacdo, assessorando a Diretoria Técnica Assistencial na gestdo do cuidado assisten-
cial. Destaca-se que os pacientes atendidos ou internados pela emergéncia estdo fora do sistema de re-
gulacdo do SUS.

A ouvidoria do hospital, além de ser um canal direto entre o cidaddo e os gestores, realizou
no periodo de maio de 2021 a abril de 2022, uma pesquisa para mensurar o grau de satisfacao do usua-
rio com os servigos prestados na unidade. Como resultado, foi identificado alto indice de aprovacao do
usuario com o atendimento recebido no HGVF, superando a meta institucional de = 90%, com excecdo
do més de dezembro 2021, que apresentou indice de 78%, devido ao aumento de demanda na sazona-
lidade extemporanea das doencgas respiratorias (influenza), conforme dados obtidos por meio da Tabela
Percentual de Pesquisas de Satisfagdo Aplicadas no Periodo de Maio/2021 a Abril/2022: "SATISFA-
CAO DO USUARIO COM A UNIDADE DE SAUDE", no Relatério de Pesquisa de Satisfacao Hospi-
tal Getulio Vargas Filho — HGVF.

Em relagdo as Comissdes Hospitalares, foi realizada, em 04/11/2022, consulta ao CNES
para verificagdo sobre quais estavam constituidas no HGVF. Segundo informagées obtidas, a unidade
conta com as seguintes comissdes: Anéalise de Obitos e Bidpsias; Niicleo de Seguranca do Paciente;
Investigacdo Epidemioldgica; Notificacdo de Doencas; Controle de Infeccdo Hospitalar; Revisdo de
Prontuarios e Etica Médica. Entretanto, ap6s consulta as informacdes constantes na Portaria Interna
HGFV/IDEIAS n°01/2022, foi possivel verificar que além das representagdes ja citadas anteriormente,
também se encontram constituidas as seguintes comissoes: Educacdo Permanente; Gerenciamento de
Residuos dos Servicos de Satde; Padronizacdo de Materiais e Medicamentos; Nutricdo Enteral e Pa-
renteral; Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante e Curativos.

Em relagdo a infraestrutura, o hospital apresenta em seu complexo, 3 edificagdbes com 2
pavimentos cada conforme descrito no quadro abaixo:
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Quadro 2 - Edificacoes e setores
Edificagoes e Setores do Hospital Getilio Vargas Filho (HGVF)
Bloco Bloco Bloco

Administrativo Construgao Recente Construgao Antiga
- Diregao - Urgéncia e Emergéncia - Ambulatério
- Niicleo de Apoio a Ges- | Recepgido 01 Coordenagdo do ambulatério
tdo (NAG) Sala de acolhimento/espera 01 Recepgdo/acolhimento

- Internagao e Alta

- Gestdo de Pessoas

- Servigo de Arquivo Mé-
dico e Estatistica (SAME)
- Servico de Faturamento
Ambulatorial e Hospitalar

02 salas de triagem e classificagao de risco
05 consultorios

02 salas vermelhas (1 leito)

01 Sala amarela (10 leitos)

01 Sala de procedimento

01 Sala de nebulizagdo e medicagdo

09 Consultorios médicos

01 Consultério odontoldgico

01 Sala Servigo Social

01 Sala de Exames

01 Sala da Pedagogia Hospitalar

- Unidade de Internacao Clinica
(UIC 2) - 25 leitos

- Almoxarifado

- Farmacia

- Laboratério de Analise Clinica
10 leitos, sendo 2 de isolamento - Manutencao Predial e Engenha-
Unidade Cirargica (UIC 3) ria Clinica

06 leitos - Refeitério

04 leitos de recuperagdo pos-anestésica (RPA) | - Rouparia

03 salas cirirgicas

- Sala de Reunides Espaco familia/sala pré-alta
UTI Pediatrica
10 leitos, sendo 01 de isolamento

Unidade Clinica (UIC 1)

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria com base na visita realizada ac HGVF no dia 17/11/2022.

Parte das dependéncias da unidade estdo registradas por meio do Apéndice I — Registro Fo-
tografico do HGVF.

A unidade possui uma drea externa de recreagdo, exclusiva para criancas, com alguns
equipamentos para lazer infantil, pr6ximo aos consultérios ambulatoriais.

As instalacdes dispoem de extintores, sinalizados, como sistema de protecdo contra incén-
dios. Foi apresentado o Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico elaborado por equipe especiali-
zada, e o protocolo de solicitagdo de andlise de projeto (Laudo de Exigéncia) do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Rio de Janeiro - CBMERJ, de 20/08/2021. E em pesquisa realizada ao site do
CBMERJ, em 18/04/2023, consta que foi entregue a solicitagdo do Auto de Vistoria, entretanto sem
analise.

O hospital também disponibilizou Licenca de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sani-
taria do Estado do Rio de Janeiro por meio da Portaria n® 110, de 27/07/2022, e o Certificado de Regu-
laridade 2022 da farmacia hospitalar emitido pelo Conselho Federal de Farmécia, com validade até
30/04/2023.

Segundo consulta ao site do SCNES, realizada em 04/11/2022, a unidade dispde de equi-
pamentos de infraestrutura, odontologia, manutencdo da vida e diagnéstico por imagem, por métodos
graficos e por métodos 6pticos.

Protocolos, projetos e agdes

O hospital possui Plano de Contingéncia, protocolos de cirurgia segura, alta hospitalar do-
miciliar segura, dentre outros para o tratamento clinico (Asma, Pneumonia, Bronquiolite, Sindrome
Respiratoria Gripal, Sepse).

A unidade dispde de estratégias para limitar determinadas operagdes através do controle da
capacidade operacional. Dessa forma, utiliza medidas de controle e pardmetros, que funcionam como
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orientadores para liberagdo de vagas para pacientes regulados vindos de outras unidades. A medida vi-
sa garantir que o hospital sempre possua leitos de retaguarda para assistir a pacientes internos com
agravamento clinico e/ou pacientes graves que chegarem a Emergéncia. Além disso, a medida que a
demanda por internacdes aumenta, observado principalmente no periodo de sazonalidade das doencgas
respiratdrias (outono/inverno), a unidade cinirgica também é orientada a avaliar regularmente a dispo-
nibilidade dos leitos para decidir sobre a necessidade de reorganizagdo e reducdo da agenda. Neste pe-
riodo de aumento da demanda de internacoes clinicas, o hospital reverte os leitos cirirgicos em clini-
cos, com o intuito de aumentar sua capacidade operacional e assistir um maior nimero de criangas. Es-
sa é uma estratégia utilizada no Plano de Contingéncia diante da insuficiéncia de leitos de enfermaria e
UTIL, no periodo de sazonalidade das doencas respiratorias, frente a demanda do Servigo Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia.

A direcdo da unidade relatou que todos os profissionais envolvidos na execugdo do plano
de contingéncia e nos protocolos foram capacitados. Destaca ainda, que o hospital tem sido referéncia
em situagGes criticas ou desafiadoras, e cita como exemplo o periodo de sazonalidade das doengas res-
piratérias durante o outono e inverno, a pandemia da COVID-19, e mais recentemente, a epidemia da
variola dos macacos.

Considerando o contexto da pandemia da COVID-19, ressaltamos que apesar da unidade
ter sido referéncia para os atendimentos desses casos, ndo houve um impacto significativo nos servi-
cos. De acordo com os Relatérios Técnicos da unidade, houve um aumento dos atendimentos a partir
de 2021, em comparacao com o ano de 2020, entretanto o quantitativo foi abaixo da meta pactuada, em
relacdo aos periodos anteriores a pandemia. Segundo os Relatérios Técnicos, esses atendimentos abai-
x0 do esperado foram resultado das medidas de distanciamento e isolamento social. Em contrapartida,
em dezembro de 2021, ocorreu uma sazonalidade extemporanea em funcdo do surto de influenza. E no
periodo de marco a agosto de 2022, houve um aumento dos atendimentos na emergéncia, superando a
meta pactuada. Essas informag¢des por més, encontram-se no Apéndice Il - Analise Comparativa da
Producao Ambulatorial e Hospitalar de janeiro de 2021 a agosto de 2022.

Quanto a Politica Nacional de Humanizagao, o HGVF desenvolve as seguintes agoes:

. Rodas de Conversa: Voltado para o acolhimento dos familiares dos pacientes internados,
especialmente na UTL;

Espaco familia: Local reservado para oferecer conforto e acolhimento as familias;

Projeto “Getulinho acolhedor”: Voltado para ajuda material das familias em vulnerabilida-
de social;

. Projeto “Livro livre”: Projeto de estimulo a leitura.

Cabe ressaltar, que o HGVF faz parte do projeto da Escola no Clima, que é uma parceria
entre as cidades de Niteroi e do Rio de Janeiro para defender uma agenda de combate a emergéncia
climatica. O projeto piloto “Getulinho Amigo do Clima” visa a neutralizagdo das emissoes liquidas de
carbono por meio da diminuigdo da utilizagdo de papel na unidade.

Fontes de Financiamento do HGVF

A fim de subsidiar esta atividade de auditoria, foi encaminhado o Comunicado de Auditoria a
SMS/Niter6i/RJ, no dia 28/03/2023, solicitando as seguintes informagoes:

. As fontes de financiamento do Hospital Getilio Vargas Filho ndo pactuadas no Contrato
de Gestdo n°® 01/2018, financeira e ndo financeira (assistencial, infraestrutura, medicamentos,
equipamentos, entre outros) e seu montante aplicado no periodo de abrangéncia da auditoria;

o Se o Hospital Getiilio Vargas Filho (HGVF) possui algum sistema de processamento e
controle dos custos e descrever qual e como a instituicdo gerencia tais informacgdes.
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Entretanto, até a conclusdo deste relatorio tais informagdes nao foram apresentadas, o que invi-
abilizou a andlise das fontes de financiamento do hospital.

Contrato de Gestdo

O Contrato de Gestdo n° 01/2018 firmado entre a Fundagao Municipal de Satde (FMS) de Ni-
teroi e a Organizacdo Social Satide (OSS) Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢do Social —
IDEIAS, com vistas ao planejamento, gerenciamento e execucdo de agdes e servicos de satde no Hos-
pital Municipal Getilio Vargas Filho, foi assinado em 05 de dezembro de 2018, com vigéncia de 24
(vinte e quatro) meses.

Para o cumprimento das metas estabelecidas no Contrato de Gestao foi estimado o valor global
de R$ 97.918.643,20 (noventa e sete milhdes, novecentos e dezoito mil, seiscentos e quarenta e trés re-
ais e vinte centavos) a ser repassado a OSS IDEIAS em parcelas bimestrais, de forma antecipada.

A Fundacdo Municipal de Satude de Niter6i/RJ assinou, em 08 de outubro de 2020, o 1° Termo
de Apostilamento n° 02/2020 ao Contrato de Gestdao n°® 001/2018, com vistas a reajustar o valor mensal
do contrato para R$ 4.248.591,01 (quatro milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos e noven-
ta e um reais e um centavo), com vigéncia retroativa ao més de dezembro de 2019.

Em 05 de dezembro de 2020 foi assinado o 1° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
01/2018, tendo por objeto a renovacdo do prazo de vigéncia prorrogado por 36 (trinta e seis) meses,
dando-se ao contrato o prazo total de 60 (sessenta) meses.

O Contrato de Gestdo prevé, em sua cldusula terceira, a elaboragao do Programa de Trabalho,
conforme determina o Inciso I do artigo 7° da Lei Municipal n° 2.884, de 29/12/2011, com a definigao
das metas a serem atingidas e respectivos prazos de execuc¢do, bem como previsao expressa dos crité-
rios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade.

Em visita ao HGVF, em 17 de novembro de 2022, a diretora executiva da unidade, informou
que o Programa de Trabalho estabelecido do referido contrato, ndo havia sido elaborado, razao pela
qual, utilizam como referéncia o edital de selecao ptiblica n° 001/2018 da OSS. Em relacdo ao Plano
Operativo, parte indissociavel do Contrato de Gestdo, Aditivos e do Programa de Trabalho, foi infor-
mado que o mesmo havia sido elaborado em 2022, com vigéncia de 12 meses, a partir de novembro do
referido ano. O mesmo devera, obrigatoriamente, ser revisado ao término do periodo, conforme Porta-
ria GM/MS n° 1.034/2010. Ja sobre o 2° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, segundo a diretora, o
mesmo esta em processo de elaboracao e sera assinado em breve. Destaca-se, que a OSS IDEIAS é
responsavel pelo controle e gestdo financeira da unidade.

Monitoramento e Fiscalizacdo

O monitoramento dos resultados das metas pactuadas é realizado pelo Departamento de Super-
visdo Técnica da Vice-presidéncia da Atengdo Hospitalar e de Emergéncia (VIPAHE) da SMS/FMS
de Niterdi/RJ, que realiza bimestralmente a andlise dos indicadores de desempenho previstos em con-
trato e, quando necessério, visitas técnicas ao hospital para melhor acompanhar o desenvolvimento dos
trabalhos.

Além disso, o contrato de gestdo firmado entre a FMS e a OSS prevé a designacdo de uma Co-
missdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo (CTAA), que devera, dentre outras atribui¢cdes, ava-
liar mensalmente os relatérios parciais, bem como acompanhar as prestacdes de contas. Assim, a Por-
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taria SMS/Niteroi/RJ n° 108/2019, de 18/07/2019, criou a respectiva comissdo e nomeou seus mem-
bros, sendo atualizada pela Portaria FMS/FGA n° 061/2021, de 09/02/2021.

Durante reunido entre a equipe de auditoria e representantes da CTAA, realizada em
30/03/2023, foi informado que a andlise da prestacdo de contas é realizada mensalmente, por meio do
envio prévio as reunides, de toda a documentacgdo relacionada aos gastos da unidade (extratos, contra-
tos com os fornecedores, notas fiscais, entre outros) para anéalise e justificativa das despesas. Também
relatou que essa comissdo realiza a fiscalizacdo tendo como referéncia o edital de selecdo da OSS.

Cabe destacar que o contrato de gestdo prevé apenas a realizagdo de benfeitorias necessdrias a
conservacgdo e integridade dos bens, fato confirmado na reunido por representantes da CTAA, infor-
mando ainda que as obras de infraestrutura sdo de responsabilidade da Empresa Municipal de Moradia,
Urbanizagdo e Saneamento de Niterdi (EMUSA) por meio de contratos entre as partes. Além disso, foi
esclarecido que a FMS é responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico de engenharia (planta) que de-
vera conter: memorial descritivo da obra, rota de fuga, dentre outros. A Planta entdo, é enviada a Vigi-
lancia Sanitaria para aprovagao e, uma vez aprovado o projeto, a EMUSA realiza a licitagdo e elabora
O contrato.

No que se refere ao monitoramento do faturamento ambulatorial e hospitalar, que é realizado
via sistema SIA/SUS e SIH/SUS, foi informado que o mesmo é realizado pelo Departamento de Avali-
acdo Controle e Auditoria (DECAU) da SMS/FMS de Niter6i/RJ.

O Contrato de Gestdao determina também que a OSS IDEIAS devera a cada quatro meses apre-
sentar para o Conselho Municipal de Satde de Niter6i/RJ o balanco quadrimestral da execugao fisico-
financeira, obedecendo a agenda do érgao de controle social.
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3. ACHADOS DE AUDITORIA

Achado 3.1 - Superlotacao dos leitos hospitalares no periodo da sazonalidade das doencas respi-
ratorias.

Devido a admissdo de pacientes acima da capacidade durante o periodo da sazonalidade das
doengas respiratorias, ocorreu superlotacao dos leitos nos setores de emergéncia, internagdo e UTI Pe-
diatrica, o que levou ao aumento do tempo de atendimento, impactando na capacidade de receber no-
VvOs pacientes.

Os critérios utilizados para analisar a situacdo encontrada foram: o Anexo C - Fichas de indica-
dores - Taxa de Ocupagdo Operacional do Manual de implantagdo e implementag¢do: nticleo interno de
regulacdo para Hospitais Gerais e Especializados, do Ministério da Satude, 2017, e as orientagtes con-
tidas na Sintese de evidéncias para politicas de satude: congestdo e superlotagao dos servigos hospitala-
res de urgéncias do Ministério da Saude.

Foi realizada analise comparativa dos registros historicos da taxa de ocupagdo hospitalar, que
apresentava indices acima de 85%, e o aumento da producao hospitalar e ambulatorial fornecida pelo
HGVF e dos dados extraidos do Datasus no periodo de abrangéncia da auditoria (de janeiro de 2021 a
agosto de 2022). Constatou-se que houve superlotacdo dos leitos nas unidades de emergéncia, interna-
cao e UTI Pediatrica durante o periodo da sazonalidade das doengas respiratorias.

Registros historicos da taxa de ocupacdo e tempo médio de permanéncia na Unidade de Interna-
¢do Clinica (UIC) e na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Ao analisar os registros histéricos dos Relatérios Técnicos do HGVF, no periodo de abran-
géncia da auditoria, foi possivel verificar que a unidade apresentou uma elevagdo na taxa de ocupacdo
na UIC em diferentes periodos. Identifica-se um indice de 95% no més de dezembro de 2021, devido a
sazonalidade extemporanea em fungdo do surto de influenza. E nos meses de margo, maio, junho, ju-
lho e agosto de 2022 a taxa de ocupagao se manteve elevada, registrando indice acima de 97%. Nesses
meses, por se tratar de periodo sazonal (outono/inverno) das doencgas respiratérias, ha um aumento no
numero de atendimentos na emergéncia, ja mencionado anteriormente, e consequentemente um maior
registro de internagdes, ficando a taxa de ocupacdo de leitos acima da meta pactuada e estabelecida pe-
lo manual do NIR.

Cabe destacar ainda que nesses meses em que a taxa de ocupacao de leitos esteve acima da
meta, reduzindo a capacidade de receber pacientes novos, houve a abertura de leitos extras com a con-
versdo dos leitos da unidade cirirgica em leitos clinicos. Essa acdo de conversao dos leitos é uma im-
portante estratégia do Plano de Contingéncia para os periodos de sazonalidade das doengas respirato-
rias com o intuito de mitigar os riscos.

E no periodo de janeiro a abril de 2021 ndo ha informagdo sobre a taxa de ocupacdo na
UIC, conforme demonstrado no grafico abaixo. Nesse periodo o indicador era taxa de ocupagdo hospi-
talar e a partir de maio muda para taxa de ocupagédo na UIC.
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Grafico 1 - Taxa de Ocupacdo na Unidade de Internacdo Clinica (UIC)

#wwwsTaxa de Ocupacdo na Unidade de Internacdo Clinica Meta > 80%

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.

Ainda segundo dados coletados por meio do questionario eletrénico preenchido pela dire-
tora executiva da unidade, foi possivel observar que o hospital apresentou uma taxa de 2% de reinter-
nacdo em até 30 dias da saida hospitalar, ao longo dos anos de 2021 e 2022. A anélise destes dados su-
gere que as reinternacoes ndo contribuiram significativamente para a superlotacdo do setor de emer-

géncia do HGVF e aponta para uma qualidade do atendimento prestado aos pacientes atendidos no
hospital.

Outra informacao importante mencionada pela gestora da unidade foi a auséncia de leitos

desativados e/ou bloqueados, durante o periodo auditado, ndo comprometendo a capacidade instalada
do hospital.

O grafico 2, por sua vez, sinaliza que o tempo médio de permanéncia na UIC ndo ultrapas-
sa a meta pactuada. Esse dado impacta positivamente no giro de leitos e pode estar relacionado aos
dispositivos que a unidade utiliza tais como Kanban, Gestdo da Clinica e Protocolo de Alta Segura,
que contribuem para a desospitalizagao em tempo oportuno.

Grafico 2 - Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Internagdo Clinica (UIC)
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Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Internagdo Clinica

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.
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Em relagao a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do HGVF, verificou-se que a
mesma atende a necessidade por cuidado critico dos pacientes internos, bem como aqueles regulados
via Central de Regulagdo Estadual, de acordo com critérios clinicos estabelecidos por protocolos da
unidade. Todas as solicitagdes de vagas sao avaliadas pela equipe médica da UTIP e somente para os
casos incompativeis com o perfil da unidade a vaga é negada. No periodo de abrangéncia da auditoria,
a taxa de ocupagdo de leitos da UTIP atendeu ao pactuado, conforme grafico 3 abaixo.

Grafico 3 - Taxa de Ocupagdo na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)

mai/21

Taxa de Qeupagdo nabUnidade de Terapia Intensiva Pedidtrica

Meta (Entre 70 e 85%)

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF do periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.

Quanto ao tempo médio de permanéncia da UTIP, o grafico 4 demonstra que apenas o més
de setembro de 2021 foi atipico. De acordo com o Relatério Técnico do HGVF, houve uma interdigdo
sanitaria a partir do dia 10 em fungdo de um caso de Varicela Zoster. Este fato impactou no tempo mé-
dio de permanéncia, tendo em vista que os pacientes em condicoes de alta ndo poderiam ser transferi-
dos para a enfermaria clinica, somente com alta direta para casa em funcao da varicela.

Grafico 4 - Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
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Tempo Médio de Permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Meta < 10 dias

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.
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Efeitos

Por meio da andlise dos registros histéricos, constatou-se que o tempo de espera para aten-
dimento médico na Unidade de Emergéncia, durante o periodo da sazonalidade das doencas respiraté-
rias, apresentou-se ligeiramente acima dos parametros pactuados, de acordo com o preconizado no
Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Satuide - Tempo de espera na Urgéncia e
Emergéncia do E-ACE-02 V1.01 do QUALISS - ANS/MS -, de Novembro de 2012 e o Art. 4° da Por-
taria de Consolidagao GM/MS n° 01, de 28/09/2017.

Em relacdo a redugdo da capacidade de receber pacientes novos, a unidade adota como
acdes para mitigar o risco, o acionamento do Plano de Contingéncia e a suspensdo das cirurgias eleti-
vas, considerando as orientagdes do Plano de Contingéncia 2020 - Relatério Executivo.

Propostas de Encaminhamentos e Possiveis Beneficios

Diante do exposto, e com base no principio da eficiéncia preconizado no art. 37 da Consti-
tuicdo Federal (CF) de 1988, recomendam-se as seguintes providéncias:

Ao HGVF,

a) A melhoria da qualidade da informacdo produzida pelo NIR, por meio da inclusdo dos indi-
cadores “Indice de Intervalo de Substituicio™', “indice de Giro de Leitos™ e “Mediana do Tempo de
Espera por um leito de internagdo no setor de Emergéncia™®, que ndo foram contemplados no docu-
mento “Competéncia e Atribuigdes do NIR” elaborado pelo HGVF. Espera-se que essa acao possibilite
a melhoria da gestao dos leitos, assim como o monitoramento do tempo de espera do paciente por um
leito de internacdo no periodo de sazonalidade das doengas respiratdrias;

b) Implantacdo e implementacdo do Mapeamento de Fluxo de Valor (VSM) no setor de Emer-
géncia, com o objetivo de produzir um fluxograma das rotinas, a fim de demonstrar como cada ativi-
dade se desenvolve, agregando ou nao valor, permitindo a visualizagdo de oportunidades de melhoria,
fontes de desperdicios e avaliagao de métricas de performance;

c) Desenvolvimento de agGes para aperfeicoamento do Protocolo de Alta Segura, para contri-
buir na melhoria da qualidade da assisténcia, evitando a reinternagdo, reduzindo a taxa de ocupacao
hospitalar e possibilitando o giro de leito de forma mais eficiente;

d) Expansdo e atualizagao dos Protocolos Clinicos e aplicagdo dos mesmos, com o objetivo de
auxiliar o profissional de saide a prestar um melhor cuidado, e favorecer as agoes de qualidade da as-
sisténcia;

! “Assinala o tempo que o leito permanece desocupado entre a saida de um paciente e a admissdo de outro. Subsidia pro-
cessos de planejamento, gestdo e avaliagdo do processo de trabalho dos colaboradores das unidades de internacdo hospita-
lar”. Vide Manual de Implantagdo e Implementacdo do NIR — Nucleo Interno de Regulagdo para os hospitais gerais e espe-
cializados.

? “Mostra a eficiéncia do uso da capacidade instalada, indicando quantos pacientes utilizam o mesmo leito no periodo de
um més”. Vide Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR — Nucleo Interno de Regulagdo para os hospitais gerais e
especializados.

* “Tempo de espera do paciente no pronto socorro por um leito de internagdo apos a decisdo médica de internar”. Ver Refe-
rencial Basico - Auditoria de Eficiéncia em Hospitais.
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e) Ampliacdo das agGes de capacitagdo dos profissionais da unidade para contribuir com o
aperfeigoamento técnico e comportamental das equipes e melhoria da assisténcia.

A SMS de Niterdi/RJ,

a) Fortalecimento da parceria entre a Secretaria e o HGVF para avaliagdo peri6dica do indica-
dor relativo ao niimero de leitos hospitalares pediatricos por habitante, de modo a fornecer subsidios
para os processos de planejamento, gestao e avaliacao de politicas voltadas para a assisténcia hospita-
lar.

Achado 3.2 - Elevacao do tempo de espera para o atendimento médico no setor de emergéncia no
periodo da sazonalidade das doencas respiratérias.

Devido ao aumento da demanda no setor de emergéncia durante o periodo de sazonalidade
das doengas respiratérias, ocorreu elevagao do tempo de espera para o atendimento, o que levou a su-
perlotacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia e atendimento intempestivo, impactando no fluxo
dos servigos de apoio e diagnostico terapéutico (laboratério, imagem, entre outros).

Por meio da analise dos registros historicos, constatou-se que o tempo de espera para aten-
dimento médico na Unidade de Emergéncia, durante o periodo da sazonalidade das doencas respirato-
rias, apresentou-se ligeiramente acima dos parametros pactuados.

Os critérios utilizados para analisar a situagdo encontrada foram: o Programa de Qualifica-
¢do dos Prestadores de Servicos de Saude - Tempo de espera na Urgéncia e Emergéncia do E-ACE-02
V1.01 do QUALISS - ANS/MS, de novembro de 2012 e o Art. 4° da Portaria de Consolidacdo
GM/MS n° 01, de 28/09/2017.

Registros historicos do tempo de espera para o atendimento médico na urgéncia e emergencia

A Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, determina a implantagao do aco-
lhimento e a triagem classificatéria de risco, nas unidades de atendimento de urgéncias e emergéncias
do SUS. O HGVF adota o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de Risco na emergéncia, adap-
tado do Protocolo de Manchester, pactuado no contrato de gestdo:

Classificacdo Vermelho: O paciente precisa de atendimento imediato, ndo pode esperar,
pois possui risco de morte iminente. Encaminhar diretamente para a sala vermelha e avisa a
equipe médica. Nao perder tempo com classificagdo.

- Encaminhar para consulta médica imediata. O paciente precisa de
atendimento rapido, mas pode aguardar. Urgéncia na avaliagdo em no maximo 30 minutos.
Elevado risco de morte.

- Classificacao Verde: Paciente pode aguardar atendimento, sem risco de morte. Encami-
nhar para consulta médica, urgéncia menor. Avaliagdo em no maximo 60 minutos. Reavaliar
periodicamente.

- Classificacdo Azul: Paciente pode aguardar atendimento, sem risco de morte. Encaminhar
para consulta médica, urgéncia menor. Avaliagao em no maximo 120 minutos. Reavaliar peri-
odicamente.

Ao analisar os registros histéricos dos Relatérios Técnicos do HGVF, no periodo de janei-
ro de 2021 a agosto de 2022, o indicador Tempo de Espera para Atendimento Médico na Urgéncia e
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Emergéncia, com classificagdo Vermelho, demonstra que nas situagoes de emergéncia e risco de morte
iminente o atendimento foi imediato.

Com relagdo a classificagao de risco Amarelo, o grafico 5 demonstra elevagido do tempo de
espera no més de dezembro de 2021, ficando acima do pactuado, em razdo do aumento da procura por
atendimentos de Emergéncia devido ao surto de influenza, conforme ja sinalizado anteriormente.

Grafico 5 - Tempo de Espera para Atendimento Médico de Emergéncia Classificado como Amarelo

=== Tempo de espera para atendimento médico (Amarela) Meta Amarelo

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.

O gréfico 6 apresenta a classificagdo de risco Verde indicando um aumento do tempo de
espera no més de dezembro de 2021 e nos meses de margo a agosto de 2022, ficando acima do pactua-
do, em virtude da alta procura por atendimentos de Emergéncia.

Grafico 6 - Tempo de Espera para Atendimento Médico de Emergéncia Classificado como Verde
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Tempo de espera para atendimento médico (Verde) Meta Verde

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.

O gréfico 7 demonstra que o tempo de espera para atendimento médico classificado como
Azul se manteve abaixo da meta pactuada no periodo auditado.
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Grafico 7 - Tempo de Espera para Atendimento Médico de Emergéncia Classificado como Azul

Tempo de espera para atendimento médico (Azul) e Meta Azul

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria a partir dos dados extraidos dos Relatérios Técnicos do HGVF no periodo de ja-
neiro de 2021 a agosto 2022.

De acordo com os Relatérios Técnicos, as equipes e 0s gestores da area seguiram monito-
rando periodicamente o tempo de espera e implementaram agdes de intervencgdo, tais como: contrata-
¢do de profissionais extras e organizagdo do fluxo com orientagdo de sala de espera, entre outras agdes,
a fim de propiciar um atendimento de forma tempestiva e com qualidade na assisténcia.

Efeitos

A taxa de ocupacdo hospitalar com indices acima de 85% contribuiu para a superlotacdo no
servico de emergéncia e atendimento intempestivo. Foi observado também o aumento do fluxo dos
servigos de apoio e diagnéstico terapéutico (laboratdrio e imagem, entre outros) conforme demonstra-
do pela elevagdo da produgdo ambulatorial.

Propostas de Encaminhamentos e Possiveis Beneficios

Diante do exposto, e com base no principio da eficiéncia preconizado no art. 37 da CF/88,
recomendam-se as seguintes providéncias:

Ao HGVF,

a) A melhoria da qualidade da informagao produzida pelo NIR, por meio da inclusao dos indi-
cadores “Indice de Intervalo de Substituicio™, “indice de Giro de Leitos” ¢ “Mediana do Tempo de
Espera por um leito de internacido no setor de Emergéncia™, que ndo foram contemplados no documen-
to “Competéncia e Atribui¢cdes do NIR” elaborado pelo HGVF. Espera-se que essa acao possibilite a
melhoria da gestdo dos leitos, assim como o monitoramento do tempo de espera do paciente por um
leito de internagdo no periodo de sazonalidade das doencas respiratdrias;

b) Implantagao e implementacdo do Mapeamento de Fluxo de Valor (VSM) no setor de Emer-
géncia, com o objetivo de produzir um fluxograma das rotinas, a fim de demonstrar como cada ativi-
dade se desenvolve, agregando ou ndo valor, permitindo a visualizacdo de oportunidades de melhoria,
fontes de desperdicios e avaliacdo de métricas de performance;
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c) Expansdo e atualizacdo dos Protocolos Clinicos e aplicagdo dos mesmos, com o objetivo de
auxiliar o profissional de saide a prestar um melhor cuidado, e favorecer as agdes de qualidade da as-
sisténcia;

d) Ampliacdo das acGes de capacitacdo dos profissionais da unidade para contribuir com o
aperfeicoamento técnico e comportamental das equipes e melhoria da assisténcia.

Achado 3.3 - Incompatibilidade entre os dados do SIA/SUS e SIH/SUS e dos Relatorios Técnicos
de Prestacao de Contas

Devido a auséncia de padronizagido da producdo ambulatorial e hospitalar nos Relatérios
Técnicos de prestacdo de contas com o modo de insercdo das informacgées no SIA/SUS e SIH/SUS,
ocorreu incompatibilidade entre os dados do SIA/SUS e SIH/SUS e dos Relatérios Técnicos dos peri-
odos de janeiro de 2021 a agosto de 2022, o que levou a resultados divergentes, impactando no quanti-
tativo dos servigos contratualizados.

Os critérios utilizados para analisar a situagdo encontrada foram:

. Portaria SAES/MS n° 1.110, de 11/11/2021, que dispOe sobre o envio e o reprocessamento
dos arquivos que compoem as Bases de Dados Nacionais do Sistema de Informag¢dao Ambulato-
rial (SIA) e do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) do SUS;

. Art. 8° e 9° da Lei Federal n° 9.637, de 15/05/1998, que dispde sobre a qualificacao de en-
tidades como organizagdes sociais, a criagao do Programa Nacional de Publicizagao, a extingdo
dos 6rgaos e entidades que menciona e a absorcao de suas atividades por organizagoes sociais,
e dé outras providéncias;

Inciso X da Clausula Quarta do Contrato de Gestao n® 01/2018, de 05/12/2018;

Art. 1°, 2° e 3° da Portaria SMS/Niter6i-RJ n° 108/2019, de 18/07/2019, que cria a Comis-
sdo Técnica de Acompanhamento e Avaliacdo (CTAA), nomeia seus membros e define as atri-
buicdes, sendo atualizada pela Portaria FMS/FGA n° 061/2021, de 09/02/2021.

Assim sendo, foi realizada uma anélise comparativa da produ¢do ambulatorial e hospitalar
dos dados referentes a producdo do HGVF pela equipe de auditoria com os seguintes dados:

1 - Edital de Selecdo Publica n°001/2018 da OSS IDEIAS do periodo de janeiro de 2021 a
agosto de 2022, fornecido pela diregao do HGVF;

2 - Relatdrios Técnicos de prestacdo de contas disponiveis no sitio eletronico da OSS IDEIAS,
no periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2022;

3 - Extracdo de dados do STH/SUS e SIA/SUS, por meio da ferramenta de tabulagio TABWIN,
em novembro de 2022, relativo ao periodo de janeiro de 2021 a agosto de 2022, por més de competén-

cia.
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Quadro 3 - Andlise Comparativa da Producdo Ambulatorial e Hospitalar

Total Geral por Procedimento Total Geral por Procedimento
Janeiro a Dezembro de 2021 Janeiro a Agosto de 2022

PROCEDIMENTOS Prestagao Prestagdo

Edital de Contas Dados Edital | de Contas - Daces

_ IDEIAS SIA-SIH IDEIAS SIA-SIH

Atendimentos Emergéncia 72.000 53.183 79.009 48.000 48.627 81.473

Consultas especializadas 18.000 9.266 122001 12.000 6.684 6.595
Internagdes Clinicas 1.560 1.728 1.570 1.040 1.559 1.323

Internacdes Ciriirgicas 1080- 541 437 720- 374 286

Procedimentos Cirlirgicos 1440 755 92 960 578 75

Exames de Analises Clinicas - 172.950 55.008 - 67.468 24.865

Exames de Imagem* = 35.148 22.900 = 19.490 21.593
Exames de Métodos Graficos’ - 374 313 - 227 87

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria em novembro de 2022,

A producao ambulatorial e hospitalar mensal é apresentada no Apéndice II.

A analise comparativa realizada pela equipe de auditoria permitiu identificar uma incom-
patibilidade entre a quantidade dos procedimentos no sistema DATASUS com o informado na presta-
¢do de contas.

Ao extrair os dados da producdo do SIA/SUS por procedimento, foram selecionados os co-
digos relacionados aos atendimentos de emergéncia, conforme consta no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP): 0301060029 — Atendimento de
urgéncia com observacdo até 24 horas em atencao especializada; 0301060061 — Atendimento de ur-
géncia em atengao especializada e 0301060118 — Acolhimento com classificagao de risco. Entretanto,
segundo a diretora da unidade, os dados apresentados na prestagdo de contas, s levam em considera-
¢do os dois primeiros codigos/ procedimentos (0301060029 e 0301060061).

Ainda sobre os atendimentos de emergéncia, a equipe de auditoria verificou que até maio
de 2021 havia procedimentos sem producdo (0301060029 — Atendimento de urgéncia com observagao
até 24 horas em atengdo especializada e 0301060118 — Acolhimento com classificacao de risco). Rela-
tivo a essa situagdo, a direcdo do HGVF informou que em maio de 2021 ocorreu uma reuniao no De-
partamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria (DECAU) da SMS/FMS/Niterdi-RJ onde foi solicitado
que as unidades utilizassem o cddigo de procedimento 0301060029 que antes o hospital ndo utilizava.

Outro esclarecimento fornecido pela direcéo foi a implantagdo, em maio de 2021, do novo
sistema de prontuario eletrénico e sistema de faturamento integrados denominado VITAI. Informou
ainda que, antes da implementacdo desse novo sistema, era utilizado o da prefeitura de Niteroi, porém,
0 mesmo gerava muitos erros, especialmente no tocante ao calculo das doses de medicamentos para os
pacientes pediatricos. E que o novo sistema qualificou o processo, facilitando também a inclusido de
novas habilitagdes na unidade.

4 Ecocardiograma, Ultrassonografia (USG) e Raio X.
® Eletroencefalograma e Eletrocardiograma.
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Com relagdo as consultas especializadas, seguindo a mesma metodologia da extracdo de
dados supramencionada, foram considerados a consulta médica em atengdo especializada
(0301010072), a consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)
(0301010048) e primeira consulta odontolégica programatica (0301010153). Segundo a diretora da
unidade, os dados apresentados na prestacao de contas da unidade levam em consideragdo apenas as
consultas realizadas pelos médicos especialistas.

Outro aspecto observado pela equipe de auditoria foi a divergéncia entre os dados da pres-
tagdo de contas e os extraidos por meio do TABWIN referentes aos exames de andlises clinicas, exa-
mes de imagens e exames de métodos graficos. A diretora justificou que a diferenca apresentada ocor-
re devido as glosas relacionadas a ultrapassagem do teto financeiro do municipio.

Também foi observado o niimero elevado de exames de andlises clinicas e exames de ima-
gem no més de dezembro de 2021 na prestacdo de contas. Ao ser questionado, o hospital justificou que
ocorreu um erro de digitacdo no niumero de exames de analises clinicas, quando o valor correto seria
7.373 ao invés de 93.071. O mesmo ocorreu com os exames de imagem cujo valor informado foi
19.274, enquanto o valor correto seria 3.272.

Dessa forma, a falta de detalhamento dos procedimentos registrados nos relatérios de pres-
tacdo de contas dificultou a comparabilidade com os sistemas oficiais do SUS, podendo comprometer
as acoes de planejamento, avaliagdo, controle e monitoramento.

Efeitos

Por meio da andlise comparativa entre a producdo ambulatorial e hospitalar disponivel no
SIA/SUS e STH/SUS com os Relatérios Técnicos de prestagdo de contas, no periodo de janeiro de
2021 a agosto de 2022, foi identificado uma incompatibilidade entre os dados. A auséncia de detalha-
mento dos procedimentos realizados pela unidade na prestacdo de contas efetuada pela OSS, dificulta a
comparacgdo com os sistemas oficiais, comprometendo a transparéncia dos recursos financeiros utiliza-
dos e dos servigos prestados pelo hospital.

Propostas de Encaminhamentos e Possiveis Beneficios

Diante do exposto, e com base no principio da eficiéncia preconizado no art. 37 da CF/88,
recomendam-se as seguintes providéncias:

Ao HGVF,

a) A padronizacdo dos dados da produgdo ambulatorial e hospitalar nos Relatérios Técnicos de
prestacdo de contas com a tabela de procedimentos do SUS disponivel no SIGTAP, a fim de gerar in-
formacgdes mais fidedignas, auxiliando no planejamento, avaliagdo, controle e monitoramento;

b) Ampliagdo das agdes de capacitacdo dos profissionais da unidade para contribuir com o
aperfeicoamento técnico e comportamental das equipes e melhoria da assisténcia.

A SMS de Niteréi/RJ,

a) Avaliacdo mais detalhada por parte do controle interno e externo da administracdo ptiblica
municipal, para analise da prestacdo de contas e execucdo dos servigos prestados no dmbito do Contra-
to de Gestdo n° 01/2018.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na visdo geral do objeto, verificou-se que a unidade apresenta uma equipe ge-
rencial que atua norteada por instrumentos de controle, indicadores gerenciais e busca incentivar a ges-
tdo participativa na unidade. A atualizacdo e aperfeicoamento dos protocolos clinicos de atendimento
da emergéncia pediatrica, a adocdo de instrumentos de avaliacdo da eficiéncia, a realizacdo de progra-
mas de capacitacdo para areas administrativas e assistenciais, a Gestao da Clinica e Alta Segura sao
exemplos de boas préticas que podem ser divulgadas para outras unidades de satide, pois essas agdes
contribuiram para mitigar os riscos em funcdo do aumento da demanda por atendimento no Setor de
Emergéncia no periodo da sazonalidade das doencas respiratérias.

O primeiro achado de auditoria revela que ocorreu superlotacdo dos leitos hospitalares no
periodo da sazonalidade das doengas respiratorias, o que impactou no segundo achado, que se refere a
elevacdao do tempo de espera para o atendimento médico no setor de emergéncia. A unidade adotou
medidas de controle para mitigar o problema, como por exemplo, a melhoria da gestdo dos leitos e o
monitoramento do tempo de espera do paciente por um leito de internacao.

Como boa pratica para o enfrentamento das questoes de superlotacdo hospitalar, a unidade
adota a utilizacdo do “Espaco Familia™, local reservado para agilizar a liberagdo do leito ocupado pelo
paciente apos receber alta hospitalar. Em relagdo a reducdo do tempo de espera para o atendimento no
setor de emergéncia, a unidade adota as seguintes estratégias: monitoramento periodico do tempo de
espera; contratagdo extra de profissionais; e reorganizacdo do fluxo de atendimento por meio do acio-
namento do Plano de Contingéncia para sazonalidade das doencgas respiratdrias.

O terceiro achado de auditoria identificou uma fragilidade no gerenciamento das informa-
coes relativas a producdo ambulatorial e hospitalar, considerando que os dados apresentados nos Rela-
torios Técnicos de prestagdo de contas e os disponiveis no SIA/SUS e SIH/SUS, do periodo de janeiro
de 2021 a agosto de 2022, apresentaram incompatibilidades, comprometendo a transparéncia dos re-
cursos financeiros utilizados e dos servigos prestados pelo hospital. Apesar da unidade dispor de Pro-
cedimentos Operacionais Padrao (POP) que padronizam as atividades do faturamento, verificou-se que
os mesmos foram insuficientes para impedir a incoeréncia das informacgdes.

Em relacdo as fontes de financiamento do hospital e a atuacdo da Comissao Técnica de
Acompanhamento e Avaliagdo (CTAA), ndo foi possivel realizar uma analise mais acurada, visto que
a unica ferramenta de informacéao foi o Contrato de Gestdo n°01/2018. Também ndao foi possivel veri-
ficar se a unidade possuia algum sistema de processamento e controle dos custos, e como a institui¢ao
gerenciava estas informactes. A ndo apresentacao da totalidade das informagdes, solicitadas por meio
do Comunicado de Auditoria & SMS/Niter6i/RJ, inviabilizou um exame mais detalhado dos dados.
Nesse sentido, salvo melhor juizo, a equipe entende que existe a necessidade de uma avaliacdo mais
detalhada por parte do controle interno e externo da administragdo publica municipal, para avaliagdo
da prestagdo de contas e execugao dos servigos prestados por ndo fazer parte deste escopo.

No que se refere as visitas realizadas na unidade, a equipe de auditoria observou que foram
realizadas obras em alguns setores como Emergéncia, UTI, UIC-1, UIC-3 e Espaco Familia, entretanto
considerando que sdo construcdes antigas da década de 1950, parte das instalagdes necessitam de mo-
dernizagdo.

A partir do exposto, considera-se que é relevante o fortalecimento das acoes de eficiéncia
hospitalar, pois podem contribuir na formulagio, execugéo e avaliagdo das politicas de satide. E impor-
tante ressaltar a necessidade de maior integragao com a gestdo publica municipal e estadual, com o in-
tuito de viabilizar o desenvolvimento e implementacdo de politicas publicas que possam contribuir pa-
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ra a redugdo da exposicao a fatores de risco, e o agravamento das doencas devido a condicdo de vulne-
rabilidade social de algumas familias atendidas no HGVF.

Cabe ressaltar que até a conclusao deste trabalho, ndo houve manifestagdo por parte da
SMS de Niter6i/RJ e nem da direcdo da unidade hospitalar, em relagdo ao contetido do Relat6rio Pre-
liminar, encaminhado por meio do Oficio n°® 74/2023/RJ/SEAUD/AudSUS/MS, de 14 de junho de
2023.
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Recepgdoda Emergéncia

Consultdrios da Emergéncia Unidade de Internag@o Clinica - UIC
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