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EM RESUMO:

Por que a auditoria foi realizada?
Estudos realizados pelo Banco
Mundial em 2440 hospitais gerais
apontaram que em média, esses
hospitais possuem uma eficiéncia de
28% e que por isso, pode haver
desperdicio da ordem de RS 13
bilhGes na atengdo de média e alta
complexidade.

Os indicios apontam para um risco de
insustentabilidade na situagao fiscal
do Sistema Unico de Satde (SUS) e
levaram o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) a fomentar agdes e
controle em todo o pais nos hospitais
do SUS para coibir desperdicios
nessas unidades. Uma dessas acdes
foi um estudo para avaliar a
eficiéncia das unidades hospitalares
publicas brasileiras, que apontou no
estado do Espirito Santo (ES) o
Hospital Estadual Central (HEC) como
instituicdo de eficiéncia mediana
(DEA 0,20763).

A presente auditoria foi realizada em
colaboragdo com o TCU com o

objetivo de agregar valor a
administragao publica. O estudo teve
como proposito identificar os fatores
gue podem impactar negativamente a
eficiéncia hospitalar, ao mesmo
tempo em que buscou identificar boas
praticas que possam ser
compartilhadas com outros hospitais,
gerando valor para a administracdo
publica e usudrios dos servigos de
saude.

Relatdrio de Auditoria Operacional para avaliar eficiéncia em
hospital gerido por fundagao publica de direito privado no
estado do Espirito Santo.

Hospital Estadual Central (HEC) - Dr. Benicio Tavares Pereira

O que foi encontrado?

No que se refere ao Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) identificou-
se que o hospital ndo possui a equipe minima de profissionais
preconizada na legislagdo, fato que contribuiu para a falta de
monitoramento de indicadores de gestdo de leitos,
comprometendo a eficadcia no gerenciamento. Além disso, foi
identificada falhas na gestao de alta e indicativo da descontinuidade
no cuidado do paciente de Acidente Vascular Cerebral (AVC) apds a
alta, sugerindo a necessidade de melhorias na articulacdo
integrativa com a regulacdo estadual. Outro apontamento diz
respeito a desatualizagdo das metas contratuais, que resultou em
uma produgdo hospitalar subdimensionada em alguns casos e
superdimensionada em outros. Por fim, foram identificadas falhas
na implementacdo de protocolos e no treinamento das equipes,
indicando a importancia da estruturacao das dreas de gestdo de
riscos e segurancga dos pacientes.

O que foi proposto no encaminhamento?

Foi recomendado a manutenc¢do de uma equipe completa no NIR,
implantagdo de protocolos, instrugdes de trabalho, rotinas e
protocolos para a gestdo de leito e alta, bem como a implantacao
de monitoramento sistematico dos indicadores de gestao
hospitalar, como taxa de ocupacdo por dreas, tempos de
permanéncia e outros que estimulem a eficiéncia. Estabelecimento
de fluxos bem definidos e alinhados ao perfil epidemiolégico e
articulado com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Realizar a
readequacdo das metas contratuais e a participacdo na Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato. Cabe destaque
também a proposicdo acerca das necessidades de cumprimentos de
obrigacGes legais, como a notificacdo de eventos adversos junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa (NOTIVISA), dentre
outros encaminhamentos.

Quais sdo os principais beneficios a serem obtidos com a adogao
das deliberag6es propostas?

Espera-se como beneficios, a otimizacao da capacidade instalada do
HEC, melhorias na qualidade de servico prestado e no
gerenciamento de leitos, maior eficiéncia do hospital e redug¢do dos
custos da assisténcia. Além disso, uma reducao no tempo médio de
permanéncia dos pacientes de AVC, melhorias no gerenciamento
da alta e transicdo efetiva do cuidado para outros servicos de saude.



LISTA DE SIGLAS

Anvisa
AVC
AVCH
AVCI
CEP
CME
CNES
CNPJ
CRFB
CSP
DAHU
DEA
EAS
ES
HEC

IRAS

MS
Neri
NIR
NSP
PNSP
POP
PSP
RAS

RDC

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
Acidente Vascular Cerebral Isquémico

Comissdo de Educacdo Permanente

Central de Material Esterilizado

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Comissdo de Segurancga do Paciente
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
Analise Envoltéria de Dados

Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Espirito Santo

Hospital Estadual Central - Dr. Benicio Tavares Pereira
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Instrucdes de Trabalho

Ministério da Saude

Nucleo Externo de Regulacdo Inter Hospitalar
Nucleo Interno de Regulagao

Nucleo de Seguranca do Paciente

Programa Nacional de Seguranca do Paciente
Procedimentos Operacionais Padrao

Plano de Seguranca do Paciente

Rede de Atencao a Salde

Resolugao da Diretoria Colegiada



RPA

SAS

Samu 192
SEI
Sesa/ES
SIA

SIH

SSAS

SUS

TCU

UTI

Recuperacdo Pés Anestesia

Secretaria de Atengdo a Saude

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
Sistema Eletrénico de Informacdes

Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

Sistema de Informacdes Hospitalares
Subsecretaria de Estado de Atencdo a Saude
Sistema Unico de Saude

Tribunal de Contas da Uniado

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

INTRODUGAO ...t s s s es s sese e eesens 6
VISAO GERAL DO OBJETO ...eooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeesee s ss e es s seeeseese s s s s seseseseees s s s s seseseseeeseeeseseeas 9
ACHADOS DE AUDITORIA........vcveeeeeeeee s eeessess s sesesesees s ss s seees e ss s ss e sesesesens 12
ACHADO L.t et e e e s e s aeesees e s seseeene 12
ACHADO 2.t s s e 14
ACHADO 3.t ee e e s et e s ee e ee s eesaeesees s s e seeene 15
ACHADO Ao s s 18
CONCLUSRO ...t st e s s ees e es e se e se e sesesesesere 22

ENCAMINHAMENTOS E BENEFICIOS ....oucvivvevieieeecteteiecee ettt b e ae s nanaenes 24



INTRODUCAO

Estudos realizados pelo Banco Mundial com 2.440 hospitais gerais do Sistema Unico de Saude
(SUS) apontaram que, o escore médio de eficiéncia foi de 28% e que, em decorréncia disso, poderia
existir um desperdicio da ordem de RS 13 milhdes na atencdo de média e alta complexidade. Em
decorréncia dessa pesquisa, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) realizou um levantamento e chegou
a conclusbes semelhantes, motivo pelo qual foi proposto, por meio do Acérddo n2 1.108/2020? - TCU
Plenario, a realizacdo de auditorias de avaliacdao de eficiéncia nas unidades hospitalares de média e
alta complexidade para identificar quais seriam as causas dessa ineficiéncia e propor medidas
mitigadoras de tais causas.

Esta auditoria teve como objetivo geral avaliar a eficiéncia do Hospital Estadual Central (HEC)
— Dr. Benicio Tavares Pereira com foco no atendimento dos pacientes de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), localizado no estado do Espirito Santo (ES), no periodo de outubro/2021 a setembro/2022. E
os objetivos especificos foram: identificar aspectos que possam estar comprometendo a eficiéncia
na assisténcia dos pacientes com AVC e identificar boas praticas na assisténcia que possam ser
replicadas na rede de saude.

A partir do levantamento das informacgdes registradas no Sistema Eletronico de Informacgoes
(SEl) sob o n2 25000.094910/2022-90, dos pontos destacados na analise SWOT? e no inventério de
riscos, foram elaboradas as seguintes questdes de auditoria:
I. A gestdo dos leitos e fluxo de pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) no
Hospital Estadual Central (HEC), durante o periodo auditado, manteve estrutura,
processos e controles de forma eficiente seguindo as orientacbes do Manual de
Implantacdo e Implementacdo do Nucleo Interno de Regulagcdo (NIR) - Ministério da
Saude (MS)/20173 e da Nota Técnica n2 03/2022 - Subsecretaria de Estado de Atencdo
a Saude/Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo (SSAS/SESA-ES)*?
II. O Hospital Estadual Central (HEC) possui processo de gestdo de alta hospitalar que
promova alta segura e agil garantindo a continuidade do cuidado do paciente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), conforme a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar,
a Linha de Cuidado do AVC, Diretriz Clinica Estadual de Abordagem ao Paciente com
AVC e a Nota Técnica n? 03/2022 - SSAS/SESA-ES?
IIl.  As metas pactuadas no Contrato n2 003/2020 da Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (Sesa/ES) com a Fundacdo iNOVA Capixaba promovem um servico de
saude eficiente e estdo em conformidade com o servico executado pelo Hospital
Estadual Central (HEC)?
IV.  No Hospital Estadual Central (HEC) a gestdo de riscos e seguranca do paciente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) estd implementada de forma eficaz e seguindo as

1 https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/redireciona/acordao-completo/%22ACORDAO-COMPLETO-2406779%22

2A andlise SWOT, é uma ferramenta estratégica que ajuda a identificar os pontos fortes e fracos de uma organizagdo,
bem como as oportunidades e ameacas do mercado. Com base nessa andlise possivel definir estratégias e agdes para
melhorar a performance da organizacgao.

3 Manual de implantagdo e implementagdo: nlcleo interno de regulagdo para Hospitais Gerais e
Especializados/MS/SAS/DAHU, 2017.

4 Nota técnica n2 03/2022 -SSAS/SESA-ES, Recomendacdo para implantacdo de ferramentas de Gestdo da clinica e do
Acesso hospitalar na Rede de Atencdo a Saude- RAS.
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disposicGes do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) e a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n2 36/2013°?

Os procedimentos e técnicas de auditoria utilizadas na execucdo desta acdo seguiram as
orientagdes contidas no Manual “Principios, Diretrizes e Regras da Auditoria do SUS no ambito do
Ministério da Saude” (2017) e no Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais do TCU
(2022) e se encontram descritas no Apéndice 1 - Metodologia deste relatdrio.

As limitacGes percebidas pela equipe de auditoria foram o n3do recebimento de todas as
informacgdes solicitadas ao Hospital e a Sesa/ES na fase de pré-planejamento, que levou a equipe a
realizar a selecdo do hospital com base nas informacbes disponiveis. A fase de planejamento
demandou maior esforco da equipe para localizar os critérios a serem utilizados, pela auséncia de
normativos nacionais especificos e escassez de estudos robustos que pudessem servir de referéncia.
Jd na fase de execucdo, as limitacdes encontradas pela equipe de auditoria foram a reforma
estrutural de alguns setores do hospital e a admissao de novos profissionais que gerou atraso na fase
e na realizagdo das atividades de observacao direta. A divergéncia de dados enviados pelo HEC e pela
Sesa/ES, bem como a ndo apresentacdo de documentacdes solicitadas impossibilitou a conclusdo de
determinados possiveis achados da Matriz de Planejamento, fato que ndo inviabilizou a auditoria.

5RDCn236/2013 - Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos
de saude e da outras providéncias.



VISAO GERAL DO OBIJETO

O HEC é um hospital geral de médio porte, que presta assisténcia de média e alta
complexidade e atende somente demanda referenciada regulada pelos Nucleos de Regula¢do do
Estado e pelo Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu 192). Esta localizado no municipio
de Vitdria/ES, regido metropolitana de saude e desde 15 de dezembro de 2020 o hospital é
administrado pela Fundagdo iNOVA Capixaba. O contrato de gestdo do hospital n2 003/2020, totaliza
o montante anual de RS 119.610.976,99 (cento e dezenove milhdes, seiscentos e dez mil, novecentos
e setenta e seis reais e noventa e nove centavos), pagos em doze parcelas mensais, sendo 90% em
parcelas fixas e 10% varidveis.

Conforme consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), em 13 de abril
de 2023, o HEC registrado com o CNES n.2 6559131, Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) n.2
27.080.605/0022-10, possui habilitaces para Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia, Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo lll aos pacientes com AVC,
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional, Enteral e Parenteral, Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-ortopedia e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Il
Adulto. Oferece um total de 138 leitos, distribuidos entre as seguintes especialidades: UTI Adulto Il,
Neurologia, Neurocirurgia, Cirurgia Geral, Ortopedia/Traumatologia Clinica Geral e Hospital Dia.

Segundo informacdes fornecidas pelo hospital, sua estrutura fisica € composta por 1 Central
de Material Esterilizado (CME), 1 farmacia central, 4 farmacias satélites, 1 sala de acolhimento, 1 sala
de hemodinamica, 5 salas cirurgicas, 6 leitos de recupera¢do pds-anestésica (RPA); 3 Unidades de
Terapia Intensivas e 4 unidades de internagdo: AVC Agudo, AVC, Vascular/Ortopedia e Neurocirurgia.

A demanda assistencial, evidenciada pela producdo hospitalar e habilitacdes vigentes, é
caracterizada pelo atendimento das especialidades de neurocirurgia, neurologia (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico - AVCl e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico - AVCH), cirurgia vascular eletiva
e ortopedia.

Destaca-se a importancia do HEC como referéncia na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
estado para o tratamento das doencas do aparelho circulatério e neoplasicas, que representaram,
no periodo auditado, 71% de seus procedimentos, conforme dados extraidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Ministério da Saude (MS), sendo esses processos considerados
criticos dentro do hospital.

Segundo a Sesa/ES, até o primeiro semestre de 2022, o HEC atuava como referéncia para o
atendimento de Hemorragia Subaracndide, suspeitas ou confirmadas, para todos os municipios do
Estado, sendo referéncia para a Regido Metropolitana nas especialidades de neurologia/AVC, cirurgia
vascular/endovascular e ortopedia de alta complexidade.

Em julho de 2022 foi publicada a Portaria Sesa/ES n2 107-R que normatiza a perfilizacdo da
rede hospitalar do ES, na qual o HEC passou a ser referéncia em cirurgias vasculares eletivas,



neurocirurgia de urgéncias gerais e vasculares, neurocirurgias eletivas e eletivas especiais e
neurologia (Déficit neurolégico agudo — AVC).

O HEC esta classificado como hospital de “porta fechada”, ou seja, o ingresso de pacientes se
dd através do encaminhamento por outros servicos previamente autorizados pelo NIR, a quem
compete regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber: ambulatoério,
internagao, urgéncia e emergéncia, agenda cirurgica, dentre outros. O NIR tem papel importante na
gestdo dos leitos e no fluxo de pacientes até a alta hospitalar.

Segundo WASGEN, TERRES e MACHADO (2019), o gerenciamento de leitos engloba uma
variedade de atividades, que vdao desde o desenvolvimento de sistemas de informacdo para
monitorar e planejar a ocupagao hospitalar até a implementacdao de procedimentos operacionais
para admissdo e alta, sendo o objetivo central garantir a eficiéncia no uso dos recursos, por meio da
otimizacado dos leitos disponiveis no hospital.

Os indicadores relacionados a eficiéncia na gestdo de leitos sdo essenciais e fundamentais
para avaliar a eficiéncia do processo de gestdo de leitos, identificar oportunidades de melhoria e
garantir melhoria continua da assisténcia prestada aos pacientes. E importante destacar que a gest3o
eficiente de leitos contribui também para a reducdao de custos e a maximizagcdo dos recursos
disponiveis. Dentre outros, podemos citar a taxa de ocupacdo dos leitos e o tempo médio de
permanéncia dos pacientes nos leitos como os principais indicadores relacionados a eficiéncia na
gestdo de leitos.

Outro ponto importante para a eficiéncia hospitalar é a gestdo de alta. Com o uso de
protocolos de alta bem definidos, o envolvimento de equipes multidisciplinares de saude para avaliar
o estado do paciente e determinar o momento mais adequado para a alta, a educacdo adequada do
paciente sobre sua condicdo e os cuidados necessarios apdés a alta é possivel melhorar
significativamente a gestdo da alta hospitalar e, consequentemente, a eficiéncia hospitalar.

Os maiores impactos na alta hospitalar se ddo pela ocorréncia de eventos adversos e infecgoes
relacionadas a assisténcia a saude no periodo de internacdo, que levam ao aumento do tempo de
internacao, dos custos de cuidados de saude e do risco de reinternagdo. Para minimizar o impacto é
importante a implementacado de protocolos de seguranca para reduzir erros de medicacdo, quedas e
infeccOes hospitalares entre outros.

A gestdo de riscos e seguranca do paciente visa garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados, com o objetivo de minimizar ou eliminar os danos assistenciais.

A atuacdo efetiva das comissOes hospitalares tem o objetivo de garantir maior seguranga ao
paciente e eficiéncia nos servicos de saude, por meio da melhoria continua dos processos internos
de trabalho.

Nesse contexto, o contrato é um instrumento primordial para o estimulo do ganho de
eficiéncia hospitalar. A previsao contratual de indicadores de qualidade relacionados a eficiéncia na
gestdo de leitos, tomando-se como referéncia o que prevé a literatura especifica sobre o assunto,
tem o condao de otimizar a disponibilidade do principal recurso hospitalar — o leito.
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Os fatores exdgenos binfluenciam significativamente a atuacdo do HEC, na medida em que as
decisGes politicas acerca da perfilizacdo da saude no ambito estadual sdo capazes de promover
mudancgas na sua area de especializacdo. Em agosto de 2022, por exemplo, o HEC foi classificado
como hospital estruturante, referéncia em cirurgias vasculares eletivas, neurocirurgia de urgéncias
gerais e vasculares, neurocirurgias eletivas e eletivas especiais, além de neurologia para casos de
déficit neuroldgico agudo, como AVC. Essa nova classificacao direcionou novos recursos para o HEC,
o que fortaleceu sua posicdao como um centro de exceléncia nessas areas especificas.

Outro fator exégeno identificado é a realizagdo de alguns exames diagndsticos necessarios
para pacientes internados, em outros hospitais da rede. Isso inclui exames de ressonancia magnética,
cintilografia, campimetria, eletroneuromiografia, hiperbarica e cateterismo, cujo agendamento e
remoc¢do sao de responsabilidade do NIR, sendo esta atividade ponto impactante no tempo de
permanéncia dos pacientes da instituicdo.

6 Fatores exdgenos sdo influéncias externas que afetam os hospitais. Esses fatores podem impactar a demanda por
servicos, acesso a recursos financeiros e tecnoldgicos, capacidade de resposta a emergéncias e mudancgas nas
necessidades de saude da populagéo.
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ACHADOS DE AUDITORIA

Esta secdo apresenta os achados de auditoria associados as questdes de auditoria elencadas
para cada uma das dimensdes analisadas.

ACHADO 1

A gestdo dos leitos e fluxo de pacientes com AVC no Hospital Estadual Central (HEC), durante o
periodo auditado, ndo manteve estrutura, processos e controles de forma eficiente, conforme
estabelece o Manual de Implantag¢do e Implementagdao do NIR/MS e da Nota Técnica n2 03/2022 -
SSAS/SESA-ES.

Verificou-se que tanto as estruturas disponibilizadas pelo hospital como os processos de
trabalho sdo insuficientes para proporcionar a eficacia no gerenciamento de leitos, considerando que
de acordo com o Relatdrio do Sistema de Gerenciamento de Internagdo (MV2000), datado de 26 de
outubro de 2022, o hospital apresentou uma taxa geral de ocupacao operacional, durante o periodo
auditado, de 85,28%, o que sinaliza o funcionamento acima da faixa de referéncia (de acordo com a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, instituicdes com taxa de ocupagdo entre 80 e 85% se
mostram eficientes, conforme E-EFI-01, V1.01, de novembro de 20127).

Com efeito, o correto funcionamento do NIR, de acordo com o Manual de Implantacdo e
Implementacao: Nucleo Interno de Regulacdao para Hospitais Gerais e Especializados, possibilita o
monitoramento do fluxo do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de
internacdo e sua movimentacdo interna e externa, até a alta hospitalar, desenvolvendo atividades
gue sao fundamentais para otimizar o uso da capacidade instalada do hospital.

Nada obstante o Ato Administrativo n? 43/2021 formalize a indicacdo de funciondrios para
composicdo do NIR a partir de 16/08/2021, ndo foram apresentadas as escalas de trabalho mensal
dessa equipe referentes ao periodo auditado.

Por outro lado, na escala do més de abril/2023 e em verificacdo in loco restou constatada a
auséncia de assistente social e de médico regulador no setor, sendo esta fun¢cao desempenhada pelo
diretor técnico da instituicdo, apesar de a Nota Técnica n2 03/2022-SSAS/SESA-ES recomendar, de
acordo com o porte do hospital (138 leitos - informacdes contidas no CNES), a composicdo da equipe
nos seguintes termos: auxiliar administrativo com cobertura de 24h todos os dias; cobertura de
enfermagem horizontal por 12h (segunda a sexta 07h — 19h); médico com cobertura minima de 4h
de segunda a sexta (horizontal) e assistente social (esse ultimo profissional de acordo com o Manual
de Implantacdo e Implementacdo: Nucleo Interno de Regulagdo para Hospitais Gerais e
Especializados).

Aliado ao problema supra identificado, verificou-se que os fluxogramas dos processos de
regulacdo e atendimento de paciente com suspeita de AVC encontram-se sem a devida assinatura e

7 E-EFI-01.pdf — Agéncia Nacional de Saude Suplementar (www.gov.br)
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aprovacado até os dias atuais. Além disso, as rotinas de trabalho do NIR n3do estdo formalizadas e,
segundo a gerente estratégica do NIR, os protocolos estdo em processo de construgao.

Os protocolos de gestdo de leitos sdo fundamentais para garantir a qualidade e eficiéncia dos
servicos hospitalares, ajudando a padronizar praticas profissionais e definir diretrizes claras, o que
contribui para a melhora da comunicagdo entre a equipe e garantia da utilizagdo otimizada dos
recursos hospitalares.

No que tange o papel do NIR no monitoramento de indicadores de gestao de leitos, cumpre
relatar que essa atividade se encontra comprometida tendo em vista que foram fornecidos a equipe
de auditoria documentos que divergem entre si quanto aos indicadores que deveriam ser
acompanhados para fins de otimizagdo da utilizagdo dos recursos hospitalares, o que dificulta a
analise de quais processos de trabalho merecem maior atencdo dos gestores, a fim de que se possam
adotar acdes e diretrizes estratégias no sentido de mitigar os problemas que resultaram no indicio
de ineficiéncia apontado pelo indicador.

A titulo de exemplo, quanto a média de permanéncia, foram verificados os seguintes
indicadores, de acordo com as respectivas fontes: 2,93 e 3,96 dias, respectivamente, para as
enfermarias do 22 e 32 andar (Relatdrio do Sistema de Gerenciamento de Internag¢éo - MV2000);
10,18 dias de acordo com o Relatdrio de Indicadores periodo 10/2021 a 09/2022; média de 10,06 dias
de permanéncia encontrada pela equipe de auditoria na amostragem de prontudrios analisados e
11,97 dias nos termos da tabela enviada pela Sesa/ES (Taxa de Ocupag¢do e Tempo Médio de
Permanéncia - AVC - Periodo de Outubro 2021 a Setembro de 2022 — HEC).

A indicacdo, pelo Sistema MV2000, de uma taxa de ocupacdo das enfermarias de AVC nos
patamares acima descritos gera questionamento quanto a confiabilidade desses dados quando
comparados com os demais indicadores fornecidos e com a referéncia, prevista pelo Consércio de
Indicadores de Qualidade Hospitalar, Versdo Ill, de 08/2020, de uma média de permanéncia ideal
igual ou menor a 9 dias.

Considerando os indicadores fornecidos nesse sistema, conclui-se que ha uma diferenga
significativa nos dados de gerenciamento dos leitos do hospital do 22 andar em comparag¢do ao 32
andar, visto que mostram uma diferenca de pouco mais de 1 dia no tempo médio de permanéncia
entre as enfermarias e, além disso, uma grande diferenga entre as taxas de ocupagao operacional
delas (65,35% para o 22 andar e 89,52% para o 32 andar).

De acordo com BAEK et al. (2018), conforme citado por SELISTRE &(2019, p. 5), “A
compreensdo precisa dos fatores associados ao TMP® e as melhorias progressivas no processamento
e monitoramento dos dados relacionados a estes fatores podem permitir o gerenciamento mais
eficiente do leito e da organiza¢do hospitalar como um todo.”

No entanto, a discrepancia entre os dados apresentados prejudica a tomada de decisdo, na
exata medida em que torna incerto o grau de resolutividade de possiveis acbes mitigadoras a serem

8 SELISTRE, D. K. (2019). Analise dos indicadores de qualidade assistencial e de seguranca do paciente no tempo médio
de permanéncia do paciente clinico adulto (Dissertagdo de mestrado). Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola
de Engenharia. Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia de Producao.

® Tempo médio de permanéncia
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adotadas pela instituicdo diante da incerteza dos resultados obtidos com o servico realizado da forma
ja implementada.

ACHADO 2
O Hospital Estadual Central (HEC) ndo possui processo de gestdo de alta hospitalar que promova
alta segura e agil articulando com a RAS a continuidade do cuidado do paciente com AVC conforme

estabelece a Politica Nacional de Atencao Hospitalar, a Diretriz Clinica Estadual de Abordagem ao
Paciente com AVC e a Nota técnica n 03/2022 -SSAS/SESA-ES.

A partir da andlise documental, de prontuarios e da visita in loco foi possivel identificar o
comprometimento da alta hospitalar responsavel desde o periodo auditado até os dias atuais,
levando a riscos e complicacbes para o paciente no processo de transicdo do cuidado pds alta e
continuidade do cuidado do paciente de AVC.

A situacdo foi evidenciada na analise de prontudrios onde foram encontrados os seguintes
percentuais de registros de evolu¢des'® por profissional: o fonoaudiélogo 3%, o assistente social 4%,
o nutricionista 6%, o farmacéutico 9%, o fisioterapeuta 20%, o enfermeiro 94% e o médico 99%, que
demonstra baixa atuacdo dos profissionais da equipe multiprofissional nas orientacdes da alta e o
baixo registro em prontudrio das orientaces fornecidas. E pode ser indicativo de nimero reduzido
de profissionais das dreas no HEC.

Outra questado relevante foi a ndo apresentacao dos indicadores de tempo para a efetivacao
da alta e reinternacdo precoce relacionados as enfermarias de AVC e também o fato de que o
indicador de tempo para higienizacdo do leito comecou a ser monitorado somente a partir de abril
de 2022, através de informacdes fornecidas pela equipe de higienizacdo via WhatsApp, restando
evidenciada a auséncia do monitoramento adequado dos indicadores relacionados a gestdo de alta
no HEC.

Durante o trabalho de auditoria também ficou evidenciada a inexisténcia de um processo de
trabalho de gestdo de alta hospitalar eficiente diante da inexisténcia de Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP)/ Instrucdes de Trabalho (IT) referentes a alta, a continuidade do cuidado e ao
agendamento de consulta para retorno ambulatorial pés alta de AVC, bem como falta de
implementacao do plano de alta, pela ndo apresenta¢ao dos mesmos.

Além disso, o NIR ndo realiza regulacdo do paciente para as outras instancias da RAS por ndo
estar disponivel uma regulacdo estadual integrativa, na qual o paciente com alta possa ja sair do
hospital com os encaminhamentos e agendamentos necessarios para a continuidade do cuidado, o
gue evidencia a descontinuidade do cuidado.

E oportuno assinalar que a ndo realizacdo da gestdo de alta de forma a oferecer alta segura e
agil articulada com a RAS, contraria o exposto nos artigos 166 e 167, CAPITULO Il do Anexo Il da

10 “Eyolucdo” de prontuario é o relato de todas as acbes desenvolvidas pela equipe multiprofissional na assisténcia
prestada ao paciente.
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Portaria de Consolidacdo MS/GM n2 3/2017, que conceitua e descreve os objetivos da alta hospitalar
responsavel, de maneira que se mostra necessdria a implementacdo da alta hospitalar responsavel e
a busca de articulacdo com outros pontos de atencao da RAS para contribuir com a continuidade do
cuidado do paciente pos alta de AVC.

O apoio do NIR é essencial para a promocado da alta responsavel visando a integralidade e
continuidade do cuidado, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar, a
Diretriz Clinica Estadual de Abordagem ao Paciente com AVC e na Nota técnica n? 03/2022 -
SSAS/SESA-ES.

ACHADO 3

As metas qualiquantitativas do contrato ndao sofreram nenhuma alteracao desde que a Fundagao
iNOVA Capixaba assumiu a gestdao do HEC em dezembro de 2020, o que resulta em metas
qualitativas incapazes de estimular o ganho de eficiéncia e na inobservancia da Politica Estadual
de Contratualizagdao na medida que impde a remuneragdao por desempenho, tendo em vista a
execucao de servigos a menor e a maior nas seis modalidades assistenciais de servigos pactuadas.

Mesmo tendo sido publicados dez termos aditivos ao Contrato n2 003/2020%, as metas
gualiquantitativas permaneceram inalteradas desde sua assinatura, nada obstante verificado no E-
docs'? a inauguracdo, por iniciativa da Fundac¢do iNOVA Capixaba, do processo eletrénico 2021-
WR5R7, que visa a repactuacdo das metas do Contrato n2 003/2020, valendo destacar a morosidade
da Sesa/ES na conclusdo da andlise processual, tendo em vista que deflagrou-se o processo em 17 de
novembro de 2021 e até o dia atual sua conclusdo nao havia sido efetivada, o que vai de encontro ao
principio constitucional da razoavel duragdo do processo insculpido no inciso LXXVIII, art. 52, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88).

Da forma como feita a previsdo de indicadores de desempenho no Contrato n2 003/2020,
resta comprometida a funcdo do contrato de direcionar o alcance de resultados, j3 que ndo
estabelecida qualquer meta substancial de alcance de trés dos quatro indicadores contratuais -
controle de infeccdo hospitalar, controle de mortalidade operatéria, identificacdo da origem do
paciente -, deixando-se de observar o que dispde a Portaria n2 076-R, de 19 de maio de 20233
(Politica Estadual de Contratualiza¢do), que determina a previsao de indicadores para avaliagao das

11 Trata do Contrato que entre si celebraram o Estado do Espirito Santo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude
- SESA e a FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE - iNOVA CAPIXABA, qualificada como FUNDACAO para
prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar no ambito da Rede Publica do SUS no HOSPITAL DR. BENICIO
TAVARES PEREIRA - HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL.

12 E-Docs é o sistema corporativo de gestdo de documentos arquivisticos digitais utilizado pelo governo estadual do
Espirito Santo.

13 Secretaria de Estado da Saldde do Espirito Santo. Portaria n2 076-R, de 19 de maio de 2023. Politica Estadual de
Contratualizagdo. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/.
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metas e desempenho (inciso VII, do art. 92) e fere a principal premissa para a descentralizacdo de
servigcos, qual seja a melhoria de desempenho.

No tocante as metas quantitativas, elas se mostram desatualizadas, ndo refletindo a produgao
hospitalar verificada na andlise documental realizada pela equipe de auditoria. Com efeito, depois de
analisadas as seis modalidades de atividade assistencial prestadas pelo HEC, verificaram-se desvios
significativos nas entregas realizadas, que por vezes superaram as metas contratuais estabelecidas e
outras se mostraram insuficientes para atingir a producdo pactuada, muito embora, nesse ultimo
caso, ndo tenha ocorrido contingenciamento no repasse de recursos orcamentdrios, diante do
cumprimento de indicadores complementares de avaliacao.

Especificamente no que concerne a linha assistencial de “SADT Externo”*, vale maior
detalhamento da analise, ja que embora a Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo tenha informado
em seus relatérios semestrais o atingimento da meta pactuada em 122,67% (média dos relatdrios
semestrais de 07/2021 a 12/2021 e jan/2022 a jun/2022), tal afirmativa levou em considera¢do a
realizacdo de pelo menos 17.364 exames anuais, enquanto no Contrato n2 003/2020 as metas foram
pactuadas em quantitativos especificos para cada tipo de exame, que somados atingem o montante
que a Comissdo avalia se foi atingido.

Essa metodologia de avaliacdo deixou de evidenciar, por exemplo, o fato de que o hospital
realizou um quantitativo de exames de raio x bem menores que o contratado (contratados 3.708
exames anuais e realizados apenas 1.154 exames), conforme informacdes obtidas na base de dados
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais/Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIA/SIH), extraidas
por intermédio do Tabwin/Tabnet!, o que representou, se levados em consideracdo os valores
previstos no Painel de Custo Comparativo de indicadores do HEC de 04/2021 a 03/2022, uma
economia para o hospital de RS 100.474,36.

Por outro lado, no tocante aos exames de tomografia computadorizada, foi verificada a
realizacdo de um quantitativo de 12.510 exames anuais (valendo ressaltar que ndo se localizou filtro
no Tabwin/Tabnet a fim de separar da base de dados do SIA/SIH quantos exames desse quantitativo
total foram realizados em pacientes internos e externos — o custo desse tipo de exame a paciente
interno ndo é contabilizado na modalidade assistencial que ora se analisa), enquanto o Contrato
estipulou como meta a realizagao de 7.140 exames desse tipo, 0 que representa um gasto excedente
para o hospital em relacdo ao previsto contratualmente de RS 1.535.014,50.

Se levados em consideracdo apenas os exames de raio x e tomografia computadorizada, ao
realizar o encontro de contas percebe-se que o HEC teria realizado um custo anual superior ao

14 A sigla SADT significa a abreviagdo, com a utilizagdo das primeiras letras, do nome Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico, sendo que no item 1.4.1 do ANEXO TECNICO | — DESCRICAO DE SERVICOS do Contrato n2 003/2020 consta a
seguinte definicdo: ”0 hospital oferecerd os servigos de SADT, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes
que foram encaminhados para realizagdo de atividades de SADT pela Regulagdo Estadual, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude”.

15 0 Tabwin e Tabnet sdo aplicativos desenvolvido pelo Datasus para tabulacdo de dados e cruzamento de informacgdes
dos sistemas do Ministério da Saude, incluindo o SIA e SIH.

16



previsto contratualmente em RS 1.434.540,1415', o que merece ser detalhado e levado ao
conhecimento dos gestores, sendo que a analise global do atingimento da meta assistencial dessa
linha de servigo dificulta o conhecimento dessa situagao.

A desatualizacdo de metas e sua incompatibilidade com a producao hospitalar contraria a
Politica Estadual de Contratualizacdo na medida em que estabelece a remuneragao por desempenho
(inciso VI, do art. 32) e determina a repactuacao da atividade assistencial realizada tanto a maior (art.
31) quanto a menor (art. 30).

Vale inclusive destacar que foram pactuados apenas dois indicadores de desempenho, média
de permanéncia e taxa de ocupacdo, relacionados diretamente a eficiéncia hospitalar que sdo
mencionados no processo TC 015.993/2019-1 (onde o TCU realizou um levantamento sobre o nivel
de eficiéncia dos hospitais no SUS), no entanto tais indicadores foram previstos de maneira
complementar para avaliacgdo da meta quantitativa assistencial da modalidade de “Saidas
Hospitalares”, ou seja, eles somente seriam analisados caso a quantidade de saidas contratadas nao
fosse atingida, o que ndo ocorreu durante o periodo auditado, motivo pelo qual se revelam
desatualizadas tais previsGes.

Alids, enquanto um desses indicadores foi previsto dentro do que a literatura estabelece como
ideal (taxa de ocupacdo de 85%, enquanto o documento E-EFI-01, V1.01, da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, de novembro de 2012, estabelece uma taxa ideal entre 80 e 85%), a média de
permanéncia prevista para neurologia supera a referéncia sobre o assunto em trés dias (referéncia
menor ou igual a 9 dias, segundo o Consércio de Indicadores de Qualidade Hospitalar, Versao lll, de
08/2020, enquanto o Contrato fez previsdo de 12 dias de média de permanéncia).

Utilizando-se esses dois indicadores e partindo para uma andlise das metas quantitativas,
constatou-se que a contratacdo de 206 “Saidas Hospitalares” mensais (2.472 anuais) esta além do
gue o hospital pode entregar em 18,34 saidas mensais (220 saidas anuais) - considerando a
guantidade de 30,4 dias no més (365 dias divididos por 12 meses) e se considerada também a
guantidade de 100 (cem) leitos clinicos de internacdo existentes no HEC (conforme dados extraidos
do CNES em 16 de dezembro de 2022 - divididos entre clinica médica neurologia, clinica
cirdrgica neurocirurgia, clinica cirdrgica vascular e clinica cirdrgica ortopédica) e uma taxa de
ocupacao de 85% e média de permanéncia das diferentes especialidades previstas contratualmente
para os leitos existentes.

A analise documental e verificacdo de prontuarios demonstraram que o hospital atingiu a
meta de média de permanéncia pactuada para neurologia, muito embora a permanéncia alcancada
nessa especialidade tenha sido superior em 1,18 dias do que estabelece a literatura como ideal

16 Nos dois relatérios assistenciais elaborados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo relacionados ao periodo de
julho/2021 a dezembro/2021 e janeiro/2022 a junho/2022 consta a informagdo da realizagdo de 10.076 exames anuais
de tomografia computadorizada para a modalidade de SADT Externo (RS 285,85 a unidade) e 1.146 exames anuais de
raio x nessa mesma modalidade assistencial (RS 39,34 a unidade); nesse caso, se comparadas as quantidades realizadas
com as metas contratuais, verifica-se um custo excedente de RS 738.466,52 para o Hospital.
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(média de permanéncia verificada de 10,18 dias, conforme Relatério de Indicadores periodo 10/2021
a 09/2022 fornecido pelo HEC). Ademais, a taxa de ocupacdo verificada nas enfermarias AVC ficou
aquém da meta pactuada (77,43% - média das duas enfermarias de AVC - 22 e 32 andar — constante
no Relatdrio do Sistema de Gerenciamento de Internagao - MV2000).

Tais situacdes, se considerada a existéncia de 52 leitos de enfermaria em AVC (quantidade
identificada na verificacdo in loco, que vai de encontro aos 42 leitos informados no CNES) e a
guantidade de 30,4 dias por més (resultado da divisdao de 365 dias por 12 meses), revelam uma perda
mensal de 29,06 saidas hospitalares (348,72 saidas anuais) - poderiam ser produzidas pelos leitos de
enfermaria em AVC, se observadas as boas referéncias, a quantidade mensal de 149,29 saidas,
enquanto diante dos indicadores verificados o maximo que se pode produzir é de 120,23 saidas,
restando demonstrada uma ineficiéncia na gestdo dos leitos clinicos médicos neurolégicos de
19,46%.

Esses fatores mostram que as metas estabelecidas no Contrato n2 003/2020 da Sesa/ES com
a Fundacdo iNOVA Capixaba ndo tém contribuido para a promoc¢do de um servico de saude eficiente,
uma vez que ndo estdo alinhadas com a real producdo hospitalar do HEC.

ACHADO 4
A gestao de riscos e seguranca do paciente esta em processo de implementagao.

Essa situacdo é evidenciada pela falta de cumprimento de todos os requisitos basicos para a
efetiva implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, pela auséncia de protocolos de seguranca
do paciente totalmente implantados e pela falta de capacitacdo das equipes assistenciais. Além disso,
nao estdo sendo totalmente atendidas as disposi¢des legais relativas a Seguranca do Paciente.

A partir da analise documental e da visita in loco foi possivel compreender como esta
estabelecida a estrutura organizacional para a seguranca do paciente no HEC. O Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP) foi instituido em 07/2021 e atualmente é estruturado em formato de Comissdo
composta por 9 membros das seguintes categorias profissionais: enfermeiro, médico, farmacéutico
e administrativo.

A equipe do Nucleo de Qualidade Hospitalar, composta por 2 enfermeiras e 1 analista da
gualidade é responsavel por conduzir as principais atividades da Comissdo de Seguranca do Paciente
(CSP), enquanto os demais integrantes participam das reunides e desempenham papéis consultivos.

Embora a CSP esteja instituida, ndo hd regimento interno ou outro documento que
regulamente seu funcionamento descrevendo as competéncias da comissado, as responsabilidades de
seus membros, a frequéncia das reunides internas e com os setores assistenciais, entre outros
aspectos.

Além disso, devido as frequentes mudangas em sua composi¢do, a CSP ndo consegue manter
um cronograma regular de reunides.
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Quanto ao Plano de Seguranca do Paciente (PSP), obrigatério pela RDC n2 36 (art.39, IX), o
documento referente ao periodo auditado, foi elaborado, porém aprovado em data posterior ao
periodo de vigéncia, fato este que juntamente com as alteracdes da composicdo da equipe da CSP,
comprometeu a execucdo das acGes do PSP (2021-2022), bem como, a analise e elaboracdo do
relatério de sua execugao.

No que se refere ao conteldo, o PSP do HEC descreve os objetivos, metas e a¢bes planejadas,
bem como apresenta um cronograma de periodicidade de ac¢les para aplicacdo da cultura de
seguranca. Porém, ndao contempla a andlise da situacdo ou diagndstico do contexto e dos perigos
potenciais e indicadores de acompanhamento, os quais sdo conteudos basicos descritos no Manual
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa): Implantacdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Servicos de Salde, 2016.

Em visita in loco em abril de 2023 verificou-se que nao foi elaborado PSP para o ano vigente
e as agOes da comissdao estavam sendo executadas conforme as demandas dos gestores e setores
assistenciais e com base nos incidentes/eventos adversos notificados, sem um planejamento anual.

Outro ponto que carece destaque, diz respeito as notificacdes de eventos adversos, que
apesar de sua obrigatoriedade mensal junto a Anvisa (Sistema NOTIVISA'’), conforme disposto na
RDC n236/2013 (art 79, Xl), a CSP do HEC gerencia as notificacdes somente através do sistema interno
de gest3do hospitalar (Epimed?®), n3o tendo sido apresentados protocolos ou instrucdes de trabalho
gue contemplem este procedimento. Conforme informado em visita in loco as notificagdes nao sao
enviadas para a Anvisa porque com a mudanca da equipe da CSP o acesso ao sistema (login e senha)
foi perdido. A equipe atual vem tentando resolver a questdo do acesso ao Sistema NOTIVISA.

Neste contexto, dentre as atribuicdes descritas no Plano de Trabalho da Qualidade, aprovado
em novembro de 2022, consta realizar as classificagdes das notificagdes recebidas das
unidades/servigos com analise critica e investigacGes de eventos graves e Obitos, construir fluxo de
notificagdes e tratativas de incidentes e estimular a notificagdo online dos eventos adversos através
do Epimed.

A IT-HEC.QUAO3 (Processo de Atendimento as Demandas de Eventos Adversos para
Seguranca do Paciente), publicada no site da Fundacdo iNOVA Capixaba, descreve que o enfermeiro
do Nucleo de Seguranca do Paciente deve acessar diariamente as notificagdes de eventos adversos
no Epimed para analise delas. Devendo as notificagdes de casos de incidentes com danos leves ou
moderados serem encaminhadas ao gestor da unidade para analise e elaboragdo da tratativa e nos
casos de incidentes com danos graves, os envolvidos convocados para estabelecer tratativas
corretivas.

Salienta-se que embora publicada no site oficial da fundacdo gestora do hospital a IT citada
ndao estd aprovada e assinada. Segundo informado pela equipe da qualidade, as instrucdes de
trabalho assim como outros documentos (regimentos, protocolos etc.) estdo em processo de
elaboracdo e aprovacao.

17 NOTIVISA — Sistema da Anvisa para notificagdo de incidentes/ eventos adversos relacionados a assisténcia a saude.
18 Epimed — Sistema Informatizado de Gestdo Hospitalar.
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No que se refere a investigacdo dos eventos adversos, das notificacdes feitas no Epimed no
periodo auditado, 38,5% estdo concluidas (com ou sem investigagdo) e um percentual expressivo
(49,2%) ainda estd em investigacdo. Dentre as notificacGes em investigacdo, pontua-se que 02 sdo
referentes a incidentes com dano grave, notificados em outubro de 2021. Além destes, 01 dbito
(evento sentinela) ocorrido em novembro de 2021 também ainda estd em investigacdo.

Apesar de constar no PSP (2021 e 12 semestre de 2022) como a¢do o acompanhamento da
revisdo e aplicacdo dos protocolos criados conforme o perfil institucional e dos 6 protocolos de
seguranca do paciente com periodicidade anual ou sob demanda, o que restou evidenciado a partir
da analise documental e visita in loco é que tampouco tais protocolos estdao implementados.

O protocolo de identificagdo do paciente foi elaborado em 2021, porém ndo esta aprovado
assim como o de utilizacdo de placas de mudanca de decubito, relacionado a prevencao de lesdo por
pressao que também depende de aprovacao.

Nas enfermarias de AVC verificou-se que existem os protocolos de identificagdao do paciente,
cirurgia segura, seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de medicamentos e prevencao de lesdo
por pressdo, porém, em sua maioria datados do ano de 2014. Conforme informado pela equipe, os
protocolos estdo passando por revisodes.

Além de estarem desatualizados, os protocolos basicos de seguranga do paciente ndo estao
acessiveis a equipe assistencial de forma efetiva, visto que, a equipe técnica de enfermagem nao
soube informar como poderiam consulta-los.

No aspecto da aplicabilidade de a¢des de seguranca do paciente nas enfermarias de AVC,
observou-se ainda que, apesar da falta de protocolos implantados, a equipe realiza acdes e
procedimentos de seguranca do paciente e gestdo de riscos assistenciais, tais como: a correta
identificacdo dos pacientes com pulseiras seguindo as normas da Anvisa e as sinalizacdes referentes
a gestao de riscos nos leitos.

Entretanto, embora haja sinalizagdo de riscos nos leitos, esta ndo é bem visivel e ndo possui a
classificacdo do grau de risco para queda e lesdo por pressdo. Outro ponto é a sinalizacdo de alertas
de alergias que deve ser mais visivel.

A andlise dos prontuarios revelou que, na admissdo do paciente, 87% tinham avaliacdo de
risco de lesdo por pressdo e 76% de risco de queda registradas na evolugdao do enfermeiro. J4 as
avaliacoes didrias de risco de lesdo por pressao foram feitas em 67% dos pacientes e as de risco de
gueda em 48%.

Ja as andlises das notificacdes de eventos adversos feitas no Epimed, no periodo auditado,
permitiram identificar eventos adversos relacionados aos protocolos basicos de seguranca do
paciente, tendo ocorrido um quantitativo expressivo de lesdes por pressdo (202) e queda do paciente
(69), além de incidentes referentes a identificagdo do paciente, medicagdo e cirurgia segura.

Observou-se ainda que do total de notificagdes de lesdes por pressao, 42,57% foram de
pacientes internados nas enfermarias de AVC. Assim como 52,17% de queda do paciente, também
ocorreram nas enfermarias de AVC.

20



Esses dados reforcam a necessidade de implantacdo efetiva dos protocolos de seguranca do
paciente, e capacitagdo dos profissionais, bem como a avaliagao da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem no que tange a padronizacao das evolugdes em prontuario.

A Anvisa, considera que um protocolo esta implantado quando, além de contemplar
conteudos basicos especificos, foi realizada capacitacao dos profissionais de salde.

Neste contexto, pontua-se que é uma das competéncias de um NSP o desenvolvimento,
implanta¢do e acompanhamento de programas de capacita¢do periédicos em seguranga do paciente
e qualidade em servicos de saude.

Considerando o papel fundamental da Comissdo de Educacdo Permanente (CEP) atuando com
a CSP no planejamento e realizacdo das capacitacdes em seguranca do paciente e com o intuito de
avaliar a suficiéncia das atividades de educa¢do permanente em seguranca do paciente, foi realizada
entrevista semiestruturada com membros deste setor e analisados o planejamento, monitoramento
e relatdrios de avaliacao de indicadores.

Destaca-se que apesar de ter solicitado ao hospital o ato administrativo de criacao e
designacdo da CEP de todo o periodo auditado, o HEC encaminhou apenas o ato administrativo n?
13/2022, datado de 28 de outubro de 2022, onde, em que pese o documento traga em sintese o
termo “Ratificar a designacdao dos membros da Comissdao de Educagdao Permanente”, nado foi
localizado documento referente ao periodo auditado.

A CEP é composta por 10 membros, sendo presidente, vice-presidente, secretaria e membros.
O regimento interno foi elaborado em 07/2022 e estd em fase de aprovagao.

O setor atua de forma integrada com os setores assistenciais, buscando oferecer
treinamentos conforme a necessidade das dreas, porém sem padronizag¢do ou registro de reunides,
que nao possuem periodicidade determinada ou um cronograma para monitoramento e seguimento
das atividades.

Acerca do monitoramento de indicadores, o HEC ndo apresentou documento de
acompanhamento ou controle dos indicadores de educa¢ao permanente referente ao ano de 2021,
assim, ndo foi possivel realizar avaliacdo de todo o periodo auditado.

Devido tal limitacdo, o periodo de andlise dos indicadores de educacdo permanente
compreendeu os meses entre janeiro e setembro de 2022. Os indicadores monitorados pela CSP
compreendem: o nimero de treinamentos realizados, o quantitativo de horas e o niumero de
participantes. Tais indicadores ndo contemplam aspectos suficientes para subsidiar um processo de
monitoramento e avaliacdo eficaz das acdes de educacao permanente.

Em 2021 foram realizados treinamentos relacionados a seguranca do paciente e prevencao
de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), porém, ndo abrangeram todos os setores
assistenciais do HEC, o percentual de colaboradores capacitados foi pequeno e ndo foram abordados
todos os protocolos bdsicos de seguranca do paciente.

Quanto as capacitacdes em seguranca do paciente para as equipes das enfermarias de AVC
foram realizados treinamentos sobre a identificacdo do paciente e a comunicacao efetiva entre os
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profissionais de saude, os demais protocolos basicos de seguranca do paciente e demais tematicas
relacionadas nao foram contemplados.

O HEC nao apresentou um plano ou cronograma anual de treinamentos da instituicdo
referente ao periodo auditado e, embora tenha um cronograma para o ano de 2023, ainda ndo foram
definidas metas claras e precisas na organizagao das a¢des de capacitagao.

Por todo o exposto, é possivel afirmar que a gestao de risco e seguranca do paciente ndo estd
totalmente implementada, conforme as legislagGes e as boas praticas existentes.

Por outro lado, tratando-se de boas praticas, no que tange ao planejamento de ag¢des de
gestdo de riscos, ressalta-se como boa pratica do HEC, a participacdo na Avaliacdo Das Praticas De
Seguranca Do Paciente realizada pela Anvisa, referente ao ano de 2021, importante estratégia para
a realizagdo de um diagndstico situacional dos riscos assistenciais.

No mesmo sentido, foram identificadas a¢Ges realizadas pela CSP para promoc¢do da cultura
de seguranca do paciente na instituicdo, como exemplo o encorajamento e recompensa a
identificacdo, notificacdo e resolucao dos problemas relacionados a seguranca e a promogao do
aprendizado organizacional, a partir da ocorréncia de incidentes.
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CONCLUSAO

A presente atividade de Auditoria de Eficiéncia foi realizada no Hospital Estadual Central — Dr.
Benicio Tavares Pereira, cujo objetivo foi a aplicacdo do Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia
em Hospitais (BRASIL, TCU, 2022) a fim de avaliar a eficiéncia nas unidades hospitalares do SUS de
média e alta complexidade, com gestdo propria ou privada, e identificar quais seriam as causas de
ineficiéncia, propondo-se, nesse caso, medidas mitigadoras e boas praticas adotadas que geraram
eficiéncia do servigo de saude.

No decorrer das atividades, foram observadas situagbes que denotam fragilidades na
formalizacdo contratual, sobretudo diante da ndo contratacdo de metas qualitativas capazes de
estimular a eficiéncia na producdo hospitalar, o que compromete, em certa medida, a funcao do
contrato de direcionar o alcance de resultados.

J4 em relacdo as metas quantitativas pactuadas, observou-se que elas ndo refletem a
producdo hospitalar, dados os desvios significativos nas entregas realizadas, o que deveria ter sido
objeto de repactuacgdo, mas devido a morosidade na andlise do processo eletrénico 2021-WR5R7 o
desequilibrio econdmico-financeiro do Contrato n2 003/2020 tem se perpetuado ao longo dos
ultimos meses, o que tem o cond3do de provocar prejuizos financeiros a ambas as partes contratuais.

Observou-se que alguns dos indicadores de desempenho analisados na fase de execucao
deste esfor¢o de auditoria apontam para a ineficiéncia de processos de trabalhos adotados na
unidade auditada, sendo verificado que o NIR, instancia do HEC competente para a realizacdo da
gestdo de leitos, possui estrutura comprometida - seja de pessoal ou de sistemas informatizados de
monitoramento de indicadores - para a realizagdao de suas atividades.

Alids, tais atividades carecem de padronizacdo, ante a inexisténcia de fluxograma dos
processos de regulacdo e de rotinas de trabalho do NIR, o que inclusive prejudica o monitoramento
dos mais diversos indicadores de desempenho, que, diga-se de passagem, se mostraram divergentes
entre si se comparados todos os documentos encaminhados a equipe de auditoria, revelando um
baixo grau de confiabilidade dos nimeros trazidos.

N3o bastasse isso, em razdo do HEC ndo possuir um Escritério de Gestdo de Alta, o NIR
também acumula a funcdo de gerenciamento das altas e devido a precariedade de sua estrutura j
relatada linhas acima, além da inexisténcia de processos de trabalho de gestdo de alta hospitalar
eficiente, continuidade do cuidado e ao agendamento de consulta para retorno ambulatorial pds alta
de AVC, bem como a falta de implementacao do plano de alta, restou comprometida a alta hospitalar
responsavel, o que leva a riscos de complicagdes para o paciente no processo de transi¢cdo do cuidado
pos alta e continuidade do cuidado.

A propésito, vale destacar que quando se fala em eficiéncia hospitalar ndo se pode perder de
vista a manutencdo do padrao de qualidade dos servigcos hospitalares prestados, ndo devendo ser
considerado eficiente um servigo de saude pela simples realizagdo de um volume maior de entregas.
Nesse aspecto, assume papel de grande relevancia nas instituicdes os setores de seguranca do
paciente, de qualidade e de educacdo permanente.
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No HEC, por outro lado, observou-se que as Comissdes de Seguranca do Paciente e Educacao
Permanente necessitam ser melhor estruturadas e dispor de um regimento interno que descreva o
funcionamento e defina as responsabilidades de seus membros.

E fundamental que estas comissdes atuem em conjunto no planejamento e execucdo das
capacitagdes da gestao de riscos e seguranga do paciente, visto que, a oferta de treinamentos nesta
tematica atingiu apenas um percentual de 15,63% dos profissionais do hospital, comprometendo, a
gualidade da atividade assistencial prestada pelo HEC. Além disso, existe deficiéncia na
implementacdo de protocolos de seguranca do paciente bem como inexisténcia de revisdao de
protocolos aprovados ha mais de trés anos.

Mesmo diante desses fatos, observou-se que, no ambito da aplicabilidade das acdes de
seguranca do paciente nas enfermarias de AVC, a equipe realiza acGes e procedimentos de gestdo de
riscos assistenciais, porém é necessaria a efetiva implantacdo dos protocolos de seguranca do
paciente, ndo somente por ser uma obrigacdo legal, mas para que os riscos assistenciais e os eventos
adversos sejam efetivamente mitigados.

Contudo, a CSP executa acdes para a promocao da cultura de seguranca na instituicdo como,
por exemplo, o encorajamento e recompensa a identificacdo, notificacdo e resolugao dos problemas
relacionados a seguranca e a promog¢do do aprendizado organizacional, a partir da ocorréncia de
incidentes.

Por todo exposto, espera-se que a incorporacao das propostas de encaminhamentos abaixo
possa contribuir para o desenvolvimento do servico de saude prestado pelo HEC, de maneira que
seja proporcionado um maior volume de entregas por ele e a melhora qualitativa dos servicos
assistenciais prestados, que, inclusive, é o que vai de fato possibilitar a melhoria de desempenho do
hospital.
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ENCAMINHAMENTOS E BENEFICIOS

ACHADO 1 - A gestdo dos leitos e fluxo de pacientes com AVC no Hospital Estadual Central (HEC),
durante o periodo auditado, ndo manteve estrutura, processos e controles de forma eficiente,
conforme estabelece o Manual de Implantagio e Implementagdo do NIR/MS e da Nota Técnica n2
03/2022 - SSAS/SESA-ES

Propostas de encaminhamento

VI.

Manter a composicdo completa da equipe do NIR em consonancia com o que prevé a
legislacao;

Elaborar, aprovar e implantar as instrugdes de trabalho, rotinas e protocolos que descrevam
o funcionamento/processo de trabalho da gestdo de leitos;

Promover a capacitacao das equipes do NIR e assistenciais;

Implantar e monitorar de forma sistematica e regular os indicadores de desempenho;
Realizar o gerenciamento dos leitos com acompanhamento sistematico das taxas de
ocupacao por setor e médias de permanéncia por especialidade;

Identificar as areas criticas e desenvolver estratégias para melhorias continuas da gestdo de
leitos.

Possiveis beneficios

Atuacdo do NIR de forma integrada e abrangente, avaliando processos e procedimentos em
diversas areas;

Otimizacdo do uso da capacidade instalada do HEC;

Melhorias na qualidade de servico prestado e automaticamente na eficacia do gerenciamento
de leitos;

Maior resolutividade na gestao de leitos, aumentando o nivel de eficiéncia do hospital e
reduzindo custos da assisténcia;

Reducdo do tempo médio de internacdo dos pacientes de AVC.

ACHADO 2 - O Hospital Estadual Central (HEC) ndo possui processo de gestao de alta hospitalar que
promova alta segura e agil articulando com a RAS a continuidade do cuidado do paciente com AVC
conforme estabelece a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, a Diretriz Clinica Estadual de
Abordagem ao Paciente com AVC e a Nota técnica n2 03/2022 -SSAS/SESA-ES

Propostas de encaminhamento

Implantar e implementar a alta hospitalar responsavel, conforme legislacdes;

Criar o Escritdrio de gestao de alta ou atribuir formalmente a gestao da alta a algum outro
setor;

Elaborar e implementar os protocolos de gestdo de alta, contemplando o Plano de Alta
Hospitalar;
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VI.

VII.
VIII.

Melhorar a participacdo efetiva da equipe multiprofissional na alta, contemplando os
registros em prontuarios;

Monitorar os indicadores de gestdo de alta que promovem a eficiéncia hospitalar;

Buscar a articulagdo com outros pontos de atencdo da RAS para contribuir com a continuidade
do cuidado do paciente pds alta de AVC;

Melhorar a integracdo com Regulacdo estadual em todas as dimensdes;

Discutir e propor junto a Sesa/ES o agendamento integrado com a RAS.

Possiveis beneficios

Melhorias na qualidade de servigo prestado e automaticamente na eficacia do gerenciamento
da alta;

Maior resolutividade na gestdo da alta aumentando o nivel de eficiéncia do hospital e
reduzindo custos da assisténcia;

Melhoria na transicdo efetiva do cuidado para a Atencdo Primdria, o Programa Melhor em
Casa/Atencdo Domiciliar e os hospitais de menor complexidade;

Articulacdo do HEC com a regulacdo estadual e maior integracdo ao sistema de referéncia e
contrarreferéncia na RAS contribuindo para que seja garantida a linha de cuidado e a
continuidade da assisténcia aos pacientes.

ACHADO 3 - As metas qualiquantitativas do Contrato n2 003/202010 nao sofreram nenhuma
alteracao desde que a Fundagao iNOVA Capixaba assumiu a gestao do HEC em dezembro de 2020,
0 que resulta em metas qualitativas incapazes de estimular o ganho de eficiéncia e na
inobservancia da Politica Estadual de Contratualizagdo na medida que impde a remuneragao por
desempenho, tendo em vista a execu¢ao de servigos a menor e a maior nas seis modalidades
assistenciais de servigos pactuadas

Propostas de encaminhamento

Avaliar a possibilidade de pactuacdo de indicadores de desempenho que possam estimular,
de maneira direta, o ganho de eficiéncia na producdo hospitalar de metas quantitativas,
podendo-se se valer, para tanto, dos indicadores apontados pelo TCU no TC 015.993/2019-1;
Adotar como referéncia de indicadores de desempenho o que a literatura especifica mais
atualizada dispOe sobre a matéria, observando-se, inclusive, que a média de permanéncia
contratual estabelecida para neurologia ndo corresponde nem ao maximo admissivel pela
literatura para essa especialidade;

Recalcular a modalidade assistencial de “Saidas Hospitalares” de maneira que a quantidade
contratada possa refletir o que de fato o hospital pode entregar;

Empreender esforcos para que a analise de processos relacionados a repactuacdo de metas
contratuais seja efetivada dentro de prazo razoavel, sobretudo se considerada a urgéncia
relacionada a servicos publicos de salde e o fato de o hospital ser referéncia metropolitana
para atendimento de AVC;
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VI.

Oficializar a participacdo de membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do
Contrato n2 003/2020, nomeando-os formalmente para a composicdo da Comissdo,
oportunizando-se a participacdo de membros do HEC em sua composicao;

Reavaliar a importancia do papel desempenhado pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo, de maneira que os relatérios por ela confeccionados possam ser acompanhados e
sopesados como uma eficiente ferramenta de gestdo, oportunidade em que, dada essa
circunstancia, sugere-se a revisdao da metodologia de avaliacdo empregada na analise de
atingimento de metas contratuais, a fim de que a analise de seu cumprimento possa ocorrer
nos exatos termos contratados.

Possiveis beneficios

Considerando o contrato como instrumento apto a estimular comportamentos e direcionar o
alcance de resultados, sobretudo se considerado o sistema de remuneragdo por desempenho,
espera-se que a adocdo das providéncias aqui sugeridas resulte no incremento da producao
hospitalar através da incorporacao de indicadores de qualidade atrelados a eficiéncia e do
atingimento de dessas metas contratuais;

A revisdo da metodologia de avaliacdo empregada nos relatérios assistenciais confeccionados
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do Contrato n2 003/2020 proporciona uma
melhora na andlise do desempenho do hospital e contribui para o saneamento de situacdes
gue possam estar afetando o equilibrio econémico-financeiro do contrato, sendo que a
participacdo de membros da Fundac¢ao iNOVA Capixaba nessa Comissdao pode melhorar a
gualidade do trabalho desenvolvido;

A observancia de um prazo razoavel para tramitacao de processos relacionados a repactuacao
de metas contratuais tem a finalidade tanto de ndo comprometer a produgdo da atividade
médico-hospitalar que esteja sendo realizada a maior quanto a desonerar o erario por
servicos que ndo estejam sendo realizados nas quantidades contratadas.

ACHADO 4 - A gestao de riscos e seguranga do paciente esta em processo de implementacgao

Propostas de encaminhamentos

Estruturar a gestdo de riscos assistenciais e seguranca do paciente implementando a¢des para
a efetiva instituicdo da Comissao de Seguranca do Paciente, as quais sado:

a. elaborar regimento interno que estabeleca as regras de atuagao da CSP, atribui¢des e
responsabilidades de seus membros, bem como as instrucdes de trabalho, rotinas e
protocolos que descrevam o funcionamento/processo de trabalho.

b. Cumprimento das obrigacdes legais

i. Elaborar e aprovar um Plano de Seguranca do Paciente que abranja todo o
conteudo basico estabelecido pela Anvisa;
ii. Regularizar as notificagcdes de eventos adversos junto a Anvisa (NOTIVISA);
iii. Realizar monitoramento e investigacdo dos eventos adversos e Obitos
causados por estes;
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VI.

VII.

iv. Implementar os protocolos basicos de seguranca do paciente;

v. Capacitacao das equipes assistenciais em segurancga do paciente.
Avaliar o impacto da nao existéncia de uma equipe exclusiva para o desempenho da gestao
de riscos assistenciais;
Propiciar condicdes necessarias para o funcionamento dos Nucleos de Seguranca do Paciente
e educacdo permanente e para o desenvolvimento das a¢des de gestdo de riscos e seguranca
do paciente, disponibilizando recursos financeiros, equipamentos, insumos e materiais.
Elaborar um diagndstico situacional dos riscos assistenciais para definicdo das metas e
planejamento de a¢Ges a serem incluidas no Plano de Seguranca do Paciente;
Elaborar e aprovar o regimento interno do Comissdo de Educacdo Permanente;
Fazer planejamento periddico de capacita¢des voltadas a seguranca do paciente, para toda a
equipe assistencial, contendo metas claras e alinhadas as necessidades das areas e ao
contrato com a Sesa/ES.
Participar da Avaliacdao Nacional das Praticas de Segurando Paciente e da Avaliacao Nacional
da Cultura de Segurancga do Paciente em Hospitais, Anvisa/2023.

Possiveis beneficios

Promocdo da cultura de seguranca do paciente na instituicdo;
Melhoria da seguranca do paciente e da qualidade da assisténcia;
Reducao da incidéncia de eventos adversos;

Reduc¢do da mortalidade decorrente de eventos adversos;
Reducdo do tempo de permanéncia;

Reducdo dos custos assistenciais.
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