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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Avaliarodesemp.daUn. Hosp. aplic. a Minuta do Ref.Bas.de Aud. s/Eficiéncia de Uni. Hospitalares.
Entidade Responsavel: SES DE RONDONIA

CPF/CNPJ: 04.287.520/0001-88

Municipio/UF: PORTO VELHO-RO

Fase(s):

Tipoda Fase Data Inicio Data Término

Analitica 10/09/2022 04/10/2022
Execugéo - Inloco 27/03/2023 31/03/2023
Relatério 26/04/2023 04/05/2023

Unidade Visitada: SES DE RONDONIA
CPF/CNPJ: 04.287.520/0001-88
Municipio/UF: PORTO VELHO/RO
Gestaodo Prestador: Estadual

Demandante: Componente Federaldo SNA
Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR - SUS
Abrangéncia: 07/2021a07/2022

N2 Protocolo: 25000.105709/2022-45

II-IDENTIFICAGAO DOS DIRIGENTES

JEFFERSON RIBEIRO DA ROCHA
Cargo: Secretario de Estado da Saude/RO
Exercicio: Desde 01/01/2023

lll-CADASTRO DA NOTIFICACAO

Origem: SEAUD/RO Data: 26/05/2023
Oficio N2: 7 Data: 26/05/2023 ARN2: E-Mail

Datade Enviodo AR: 26/05/2023

Recebedor do AR: Agnaldo de Oliveira Alves - Mat. 300183049

NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:

Secretario de Estado da
645.686.602-20 JEFFERSON RIBEIRO DAROCHA j 01/01/2023
Saude/RO

Observagoes: Apos o recebimento foi autuado o processo SESAU - 0036.024035/2023-21
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Relatorio Final

EFI1C M | A

Hospitalar

AUDITORIA DE EFICIENCIA HOSPITALAR

Auditado: Secretaria de Estado de Saude de Rondénia (SESAU/RO)
Unidade Visitada: Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporé

Equipe: Secdo de Auditoria em Ronddnia (SEAUD/RO/AudSUS/MS)
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Ministério da Satde
Auditoria Geral do SUS
Segao de Auditoria/RO
Ministério da Saude
Auditoria Geral do Sistema Unico de Satde — AudSUS
Secdo de Auditoria em Rondonia — SEAUD/RO
Av. Campos Sales, n° 2645, Centro
CEP: 76.801-119 — Porto Velho/RO
E-mail: auditoriaro@saude.gov.br
Site: www.gov.br/saude
Dados da Atividade
NUmero da Atividade: 19.363
Tipo de Atividade: Auditoria
Programada por: SEAUD/RO
Entidade Principal: SES de Ronddnia
Atividade de Cooperagéo Técnica: N&do
Natureza: Estadual
Municipio: Sdo Francisco do Guaporé/RO
Finalidade: Verificar o desempenho da Unidade Hospitalar aplicando a Minuta do Referencial basico
de auditoria de eficiéncia em hospitais do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
Demandante: Componente Federal do SNA
Objeto: MAC/Eficiéncia Hospitalar — SUS
Valor Auditado: Nao se aplica
Forma: Direta
Local Atual: CGAUD/COPLAO
Situacdo: Aceita
Protocolo: 25000.105709/2022-45
Data da Programagéo: 05/10/2022
Periodo Programado para Execugédo: 10/09/2022 a 04/05/2023
Abrangéncia: Julho de 2021 a Julho de 2022
Gestdo de Entidade: Estadual
Unidades Visitadas
CNPJ Nome/Razéao Social Municipio UF
04.287.520/0012-30 | Hospital Regional de Sao Francisco Sé&o Francisco do Guaporé RO
04.287.520/0001-88 | Secretaria de Estado de Saude de Porto Velho RO
Ronddnia
1
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RESUMO:

Por que a auditoria foi
realizada?

Devido estudos do Banco
Mundial e do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) que
apontaram riscos de
insustentabilidade na
situagdo fiscal do SUS
somados a indicios de
ineficiéncia elevada /ha
media e alta complexidade
nos hospitais brasileirgs.

O objetivo desta ‘auditoria
foi avaliar a eficiéncia do
Hospital Regional de Sao
Francisco dosGuaporé, no
periodo de julho de 2021 a
julho de 2022, tendo como
foco a identificacdo dos
principais riscos a entrega
de valor para o usuario dos
Servigos, € 0S processos
relacionados a gestdo de
leitos.

Esta auditoria no Hospital
Regional de S@o Francisco
do Guapore/RO, esta em
consonancia com o Plano
Anual de Atividades/2023,
representa a primeira
abordagem do
MS/AUDSUS/SEAUD/RO
com o apoio do Tribunal de
Contas da Unido, por meio
0s procedimentos
preconizados no
Referencial Teodrico
elaborado pelo TCU.

Ministério da Satde
Auditoria Geral do SUS
Segao de Auditoria/RO

Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé

Problemas relacionados a estrutura fisica do hospital, falta de mapeamento dos
processos, falta de protocolos e indicadores de desempenho, falta de comissdes, e falta de
profissionais especializados contribuem para ineficiéncia do atendimento e o aumento da
demanda de pacientes em espera ocasionada pela lentidao.

O que foi encontrado?

O HRSFG € uma unidade hospitalar de pequeno porte, possui demanda livre (porta aberta)
e demanda referenciada oferecendo os seguintes servigos: assisténcia para as urgéncias e
emergéncias, internagdo hospitalar, obstetricia, cirurgia geral, cirurgia ginecolégica,
pediatria, cardiologia, servicos de hemoterapia, apoio diagnostico (radiologia,
ultrassonografia e eletrocardiograma), exames labaratoriais; Atendimento clinico
ambulatorial nas areas de clinica cirtrgica, cardiologia, ortopedia, pediatria, psicologia e
obstetricia.

O hospital ndo utiliza indicadores de qualidade hospitalar (taxa de ocupacgéo, tempo médio
de permanéncia, indice de rotatividade), ndo tem gestdo de risco, ndo possui os
macroprocessos e processos mapeados, e nem protocolos de recepc@o, internacdo e alta
hospitalar. Falta instituir o NGcleo Interno de Regulagdo e a Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar, bem como elaborar e implementar o Plano de Controle de Infeccdo
Hospitalar ou Plano de Contingéncia em casos de possiveis surtos infecciosos. Devido a
localizacéo regional do hospital ha dificuldade em contratar médicos especialistas, sendo
essa a maior reclamagao dos usudarios do SUS, a falta de profissionais especialistas para
realizagdo de exames, consultas e cirurgias, ocasionando assim aumento na fila da
regulacéo. .

O que foi proposto no encaminhamento?

Recomendar a SES/RO, adequacdes necessarias do espaco fisica disponivel no Hospital
Regional de S&o Francisco do Guaporé. . Revis@o dos procedimentos referente a regulacéo.
Concursos Publicos para contratar profissionais, que consiga a especializagdo do corpo
técnico, e a institucionalizagdo de incentivos aos servidores voltados para um melhor
desempenho e entrega de valor para a populagéo.

Recomendar ao HRSFG, implantar o Ndcleo Interno de Regulagdo — NIR, com
quantitativo adequado, garantindo corpo técnico, capacitacao dos profissionais integrantes
do NIR, conforme estabelece o Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR do
Ministério da Saude. Elaborar e estabelecer Protocolos, configurando desde a entrada do
paciente a sua saida efou Alta hospitalar. . Mapear processos para definir padroes, critérios
e fluxos relacionados as atividades e operagBes realizadas em cada setor/unidade
assistencial, contemplando a identificacdo, analise e avaliacdo de riscos e controles
existentes. Estabelecer indicadores de qualidade/desempenho. Instituir a Gestao de Riscos
no hospital. Constituir a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), em
atendimento ao disposto no item n® 2, Anexo |, da Portaria GM/MS n° 2.616, de
12/05/1998.

Quais sdo os principais beneficios na adogao das deliberagdes propostas?

Melhorar a qualidade do atendimento de pacientes hospitalizados ou que procuram o
hospital para realizagdo de exames; Maior resolutividade assistencial na unidade de
emergéncia, no ambulatério e nos outros setores/unidades, e aumento do nivel de
eficiéncia do hospital; Agilidade no atendimento a populagdo que necessidade dos servigos
de saude; Diminuicao da filas de espera; Melhoria na gestao; e Maior eficiéncia na gestao
dos leitos.

Gerado em: 09/08/2023 - 10:04:18

Pégina 6 de 39

Atividade homologada e encerrada em: 23/08/2023 17:37:49 por Lenira Carvalho Almada Melo
Acessado em 10/10/2023 09:48:41 por Rodolfo Marcelo Mendes Santos

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19363



Acesso 1429215

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

Relatério Final

Ministério da Satde
Auditoria Geral do SUS
Segao de Auditoria/RO

Listas

Lista de Siglas

AlH — Autorizacgao de Internagdo Hospitalar

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

AUDSUS — Auditoria Geral do Sistema Unico de Saide

CIB — Comisséo Intergestores Bipartite

CCIH — Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
COSAD - Coordenadoria Executiva de Organizacéo do Sistema e Apoio a Descentralizacdo
CRUE — Central de Regulacédo de Internagdo/Leitos

DEA — Data Envelopment Analysis

DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do SUS

DF — Distrito Federal

ESPIN — Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional
GRS — Geréncia Regional de Saude

HRSFG — Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé

IRAS — Infeccdo Relacionada a Assisténcia em Saude

MS- Ministério da Salde

NIR — Nucleo Interno de Regulagdo

OMS — Organizacdao Mundial de Saude

PAA — Plano Anual de Auditoria

PCIH — Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar

PNHOSP — Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

PROADI — Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
RAS — Rede de Atencéo a Salde

RO — Ronddnia

SAS — Secretaria de Atengdo a Salde

SCIH — Sistema de Controle de Infecgdo Hospitalar
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SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares
SEAUD — Secdo de Auditoria

SEI — Sistema Eletrénico de Informagdes

SES — Secretaria Estadual de Saude

SESAU — Secretaria de Salide

SIH — Sistema de Informacé&o Hospitalar
SISAUD - Sistema de Informacdo de Auditoria
SUS — Sistema Unico de Salde

TCU-Tribunal de Contas da Uniéo

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

Lista de figuras
Figura 1. Regides de Saude do Estado de Ronddnia.

Figura 2. Vista Aérea do Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé.
Figura 3. Fotos da Sala de Raio X do HRSFG.

Figura 4. Organograma do Hospital Regional de Séo Francisco do Guaporé.

Lista de tabelas

Tabela 1. Producdo Ambulatorial.

Tabela 2. Produgdo Hospitalar.

Tabela 3. Recursos Disponibilizados no HRSFG pela SESAU/RO.
Tabela 4. Frequéncia de Internagdo por Leito/Especialidade.
Tabela 5. Permanéncia de Internagdo por Leito/Especialidade.
Tabela 6. Ocupac&o dos Leitos durante Visita in loco.

Tabela 7. Servicos Habilitados no CNES e ofertados no HRSFG.
Tabela 8. Leitos no HRSFG.

Tabela 9. InstalagGes Fisicas para Assisténcia no HRSFG.
Tabela 10. Equipamentos Instalados no HRSFG.

Tabela 11. Quantitativo de Profissionais no HRSFG.
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1. Introducao

Trata-se de auditoria que visa verificar a eficiéncia do Hospital Regional de S&o Francisco
do Guapore, decorrente de parceria entre o Tribunal de Contas da Unido e a Auditoria Geral do SUS,
por meio das Secdes de Auditoria (SEAUD’s) em cada estado, com base no Acoérddo n° 1.108/2020-
TCU-Plenério, Min. Benjamin Zymler e Referencial basico de auditoria de eficiéncia em hospitais do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), para avaliar o desempenho das unidades hospitalares publicas
prestadoras de servicos de salde, de média e alta complexidade, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) com o propdsito de identificar e contribuir para uma melhor eficiéncia das unidades de satde.

A eficiéncia é a entrega de valor, neste contexto corresponde a entrega do melhor resultado
assistencial pelo menor custo possivel, tem foco na perspectiva do usuario do servigo e contribuinte, sem
comprometimento da qualidade na prestacéo dos servigos e da seguranga do paciente.

A demanda foi instituida de acordo com o Plano Anual de Auditoria (PAA) 2022,
permanecendo no PAA 2023, por meio do Oficio Circular n® 01/2022/CGAUD/DENASUS/MS de 24
de junho de 2020, Processo Sistema Eletronico de informacgdes - SEI 25000.105709/2022-45, e
registrada no Sistema de Informacao de Auditoria (SISAUD) n° 19.363/2022.

Problema

Em 2019, o Tribunal de Contas da Uniéo realizou um estudo, cujo resultado foi apontado no
Relatério de Levantamento n® TC 015.993/2019-1, que teve por objetivo conhecer o nivel de eficiéncia
relativa das unidades hospitalares publicas de média e alta complexidade, por meio da Analise DEA. A
partir desse levantamento, foi proposto pelo TCU um projeto piloto a fim de realizar auditoria para
avaliacdo do desempenho das unidades hospitalares publicas ou geridas por OSS, desencadeando um
trabalho de selec@o baseado em critérios de materialidade e relevancia, segundo orientacGes constantes
no Referencial Teorico (3?2 versdo) elaborado pelo TCU com finalidade de direcionar a execucdo da
auditoria. Elencados os critérios de selecdo, foi escolhida o Hospital Regional de Sdo Francisco do
Guaporé/RO para a execugdo do projeto de auditoria, tendo sido identificados na etapa de pre-
planejamento problemas relacionados aos macroprocessos, ineficiéncia na gestdo hospitalar, devido a
ociosidade dos leitos, filas de espera para consultas e cirurgias, falta de implantagéo do Nucleo Interno
de Regulacdo (NIR), niumero reduzido de profissionais especializados, e falta de estrutura para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Objetivo

A auditoria foi realizada pela equipe da SEAUD/RO, com o objetivo geral de verificar a
eficiéncia hospitalar do Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé/RO, subordinado a Secretaria
de Estado da Salude de Ronddnia (SESAU/RO), conforme os parametros estabelecidos no Referencial
béasico de auditoria de eficiéncia em hospitais do Tribunal de Contas da Unido, tendo como periodo de
abrangéncia julho de 2021 a julho de 2022. Esta atividade de controle tem como objetivos especificos:

e Verificar se 0 Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé cumpriu o disposto no |
do Art. 4° da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de 28 de setembro de 2017 com relagéo a
disponibilizagdo de resultados de exames no tempo certo, no periodo de abrangéncia da auditoria.

e Verificar se ha Nucleo Interno de Regulagéo no Hospital Regional de S&o Francisco do
Guaporé e se 0 mesmo desenvolve suas atividades em conformidade com a PNHOSP.
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e Verificar se o Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé prestou atendimento
conforme prevé o inciso | do Art. 4° da Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de 28/09/2017, no periodo
de abrangéncia da auditoria.

e Verificar se a Comissao de Controle de Infeccédo Hospitalar do HRSFG acompanhou com
regularidade as agGes previstas no Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) no periodo de
abrangéncia da auditoria.

« Verificar a taxa de ocupacéo dos leitos no periodo de abrangéncia da auditoria.

Questdes de Auditoria
As questdes de auditoria elaboradas deram origem & matriz de planejamento.

Questdo 1: O Hospital Regional de S&o Francisco do Guaporé disponibilizou recursos
suficientes (profissionais, equipamentos) para a realizagao dos exames de imagem, no periodo de julho
de 2021 a julho de 2022, em cumprimento ao inciso | do Art. 4° da Portaria de Consolidagdo MS/GM n°
1, de 28 de setembro de 20177

Questdo 2: O Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé tem Ndcleo Interno de
Regulacéo (NIR) desenvolvendo suas atribuigdes em conformidade com a PNHOSP do Ministério da
Saude, no periodo de julho de 2021 a julho de 2022?

Questdo 3: O Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé propiciou o atendimento
ambulatorial eletivo no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, no periodo de julho
de 2021 a julho de 2022, em observancia ao inciso | do Art. 4° da Portaria de Consolidagcdo MS/GM n°
1, de 28/09/2017?

Questdo 4: A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HRSFG acompanhou com
regularidade as acGes previstas no Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) no periodo de
abrangéncia da auditoria?

Questdo 5: o Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé possui pronto socorro
adequado para atender a demanda de urgéncia e emergéncia, no periodo de julho de 2021 a julho de
2022, em cumprimento a Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 1, de 28 de setembro de 20177

Metodologia

A atividade foi desenvolvida de acordo com a metodologia apresentada pelo TCU e teve
como instrumento orientador e de padronizacdo da abordagem a versdo 3.1 - agosto 2022 - do
Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais.

A escolha da unidade hospitalar auditada foi feita a partir dos resultados apresentados pelo
TCU apo6s a aplicacgéo da técnica Data Envelopment Analysis (DEA). Foi selecionado o cluster 8 pelo
fato de ter pelo menos 3 hospitais com o perfil semelhante, possibilitando comparagdes e a definigdo de
possiveis pardmetros de eficiéncia hospitalar. Foram selecionadas 3 (trés) unidades hospitalares para
aplicagéo de questionarios com os gestores, coleta de informagGes adicionais por meio de levantamentos
nas bases de dados do Ministério da Saude.

Apbs a andlise das informacgGes, a equipe de auditoria selecionou para avaliagdo da
eficiéncia, o Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé, no Data Envelopment Analysis (DEA) a
unidade hospitalar apresentou um score de 0,22.
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Limitacdes

Considerando ser o primeiro trabalho de eficiéncia da SEAUD/RO e pelo nimero reduzido
de auditorias de eficiéncia hospitalar realizadas pela AudSUS, pode-se mencionar que os auditores estédo
em processo de amadurecimento no tema.

Outra limitacdo foi a dificuldade dos gestores em conhecer os macroprocessos da unidade
auditada. E para alguns achados, a equipe teve dificuldade em definir os critérios a serem utilizados.
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2. Visao Geral

O mapa de salde do Estado de Rondénia foi a organizagdo das Regifes de Saude por critérios
de interligagdo territorial dos pontos assistenciais e servicos de salude, considerando a infraestrutura
tecnolégica e técnico-profissional e a cobertura dos vazios assistenciais.

O inicio da formacdo das regides de salide, se deu sob a luz do Decreto Federal n° 7.508, de
28 de junho de 2011, Resolugéo CIT n° 01 de setembro de 2011, homologado pela Resolugdo/CIB/RO
N° 50 de 19/04/2014 e Resolugdo CIB/RO N° 41. Em 08 de maio de 2014, por meio da Resolucdo
CIB/RO n° 87 foram homologadas as 07 (sete) Regides de Salde.

Figura 1 — Regifes de Salude do Estado de Rondénia

Regides de Saude o

[ cate b
Central -
Cone do Sul
Madeira Mamoré

| Vale do Guaporé
Vale do Jamari

.| Zona da Mata

Fonte: Relatério Anual de Gestdo 2021 SESAU/RO

O municipio de Sdo Francisco do Guaporé faz parte da Regido de Salide do Vale do Guaporé,
com populacgao total de 52.189 habitantes, que compreende os trés municipios margeados pela Rodovia
BR-429: (Costa Marques 19.255/ Seringueiras 11.846. Sdo Francisco do Guaporé 21.088).

Para operacionalizagdo do sistema local de saide a SESAU conta na sua estrutura
organizacional com 6 (seis) Geréncias Regionais de Saude (GRS), sob a articulagdo da Coordenadoria
Executiva de Organizagio do Sistema e Apoio a Descentralizagdo (COSAD) com a finalidade de prestar
assisténcia aos municipios para promover a integralizacdo do planejamento ascendente entre os
Municipios e Estado, a programacéo, pactuacédo e a atencdo a salde descentralizada, na sua area de
abrangéncia.

O municipio de Sao Francisco esta na abrangéncia da Geréncia Regional de Saude (I GRS)
— Ji-Parané.
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Municipio de Sao Francisco do Guaporé

Sdo Francisco do Guaporé é um municipio brasileiro do estado de Rondénia. Localiza-se a
uma latitude 12°03'08" sul e a uma longitude 63°34'03" oeste, estando a uma altitude de 185 metros. Sua
populacéo estimada em 2018 foi de 19.842 habitantes, sendo 11.773 na zona urbana e 9.101 na zona
rural.

E uma regido que teve como principal fonte de renda exploracdo de madeira e hoje tem como
base a pecuaria. E uma das cidades mais présperas da regido do Vale do Guaporé, onde muitas empresas
se instalam.

Contexto do Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporé - HRSFG

O Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé (HRSFG) é uma instituicdo de salude
subordinada a Secretaria de Estado de Saude de Ronddnia (SESAU/RO), localizado no municipio de
Sé&o Francisco do Guaporé-RO, a mais de 600 km da capital Porto Velho.

A populacdo atendida é multiétnica e esta distribuida em 19.720 km? de territério que
pertence a trés municipios. Engloba e presta assisténcia aos povos originarios, quilombolas e populagédo
de fronteira que vive em area boliviana, além de todo e qualquer cidad&o oriundo de outras localidades
que dependa de servigos assistenciais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

O retrospecto historico do HRSFG & datado de meados dos anos 90, época em que 0 processo
de construgéo fora iniciado. A partir da finalizagdo da construcgdo, iniciou-se o processo de aquisicao e
posterior instalagdo dos equipamentos, mobilias, recebimento de insumos e contratagdo de pessoal
gualificado a fim de que a inauguracdo da instituicéo ocorresse. Por altimo, na data de 08 de setembro
de 2012, apods toda a preparacdo do hospital houve a sua inauguragdo gue contou com a presenca de
diversas autoridades e que também foi muito comemorada pela sociedade local, que ha anos ansiava
pela abertura de uma instituicdo de satide que pudesse ofertar condi¢des basicas e dignas de assisténcia
a saude em uma regido geografica rondoniense considerada longinqua e até entdao de dificil acesso no
interior do estado. Ainda na mesma data os primeiros pacientes ja foram admitidos.

Figura 2 — Vista Aérea do Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporé

R

Fonte: Relatorio Anual de Gestédo 2022 do HRSFG
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O HRSFG ¢ uma unidade hospitalar de pequeno porte, possui demanda livre (porta aberta)
e demanda referenciada oferecendo os seguintes servigos: assisténcia para as urgéncias e emergéncias,
internagdo hospitalar, obstetricia, cirurgia geral, cirurgia ginecoldgica, pediatria, cardiologia, servigos
de hemoterapia, apoio diagnostico (radiologia, ultrassonografia e eletrocardiograma), exames
laboratoriais; Atendimento clinico ambulatorial nas areas de clinica cirdrgica, cardiologia, ortopedia,
pediatria, psicologia e obstetricia.

Conforme dados colhidos no CNES, o HRSFG néo possui habilitado o servigo de exames
laboratoriais, sendo assim néo dispoe de laboratério préprio para as suas analises clinicas. No entanto
existe uma parceria com a Secretaria Municipal de Salde a qual os exames laboratoriais sao realizados
pelo Laboratério Municipal de Sdo Francisco, conforme processo n° 0036.240020/2021-47.

O HRSFG nao conta com a classificagdo de risco (Protocolo de Manchester) para os
atendimentos na emergéncia. E oferecido atendimento a todos 0s usuarios que procuram o hospital sem
que haja a segregagdo na sua admissdo, porém os pacientes em estado critico que procuram a unidade
hospitalar, sdo atendidos de maneira prioritaria através da entrada de emergéncia.

De uma forma geral a logistica de acolhimento aos usuérios ocorre da seguinte maneira:

I. O paciente € admitido no pronto socorro, uma vez que 0 HRSFG é um hospital de portas
abertas para quaisquer emergéncias em salde;

Il. O usudrio é devidamente avaliado, medicado (quando for o caso), estabilizado e
posteriormente encaminhado: ao especialista, ou para a interna¢do, ou ainda para seguir com 0 seu
tratamento domiciliar através de receita medica e de orientagfes gerais;

I11. Se a demanda competir a algum profissional que ndo esteja contemplado no corpo clinico
do hospital, o usuario é transferido para outra instituicdo de referéncia sob os cuidados de uma equipe
durante todo o percurso.

Conforme consulta ao site do CNES, realizada em janeiro de 2023, 0 HRSFG tem habilitado
32 leitos, divididos em: 4 cirurgia geral, 1 queimado adulto, 11 clinica geral, 1 isolamento, 3 obstetricia
cirdrgica, 8 obstetricia clinica e 4 pediatria clinica. As instala¢des fisicas para assisténcia séo divididas
em 3 areas, urgéncia e emergéncia, ambulatorial e hospitalar. A urgéncia e emergéncia possui 2
consultorios medicos, 1 sala de atendimento a paciente critico, 1 sala de atendimento indiferenciado, 1
sala de curativo, 1 sala de gesso e 1 sala de repouso/observacédo. A area ambulatorial possui 2 clinicas
especializadas, 1 consultorio ndo médico, 1 sala de curativo e 1 sala de gesso. E a area hospitalar possui
1 sala de cirurgia, 1 sala de cirurgia ambulatorial, 1 sala de recuperacéo, 1 sala de cirurgia, 1 sala de
curetagem, 1 sala de parto normal e 1 sala de pré-parto.

Ainda conforme consulta ao site do SCNES, a unidade dispde de equipamentos de
diagnostico por imagem, infra-estrutura, manutencao da vida e métodos gréaficos.

s Equipamentos de Diagnésticos por Imagem:
1 Raio X até 100 MA
1 Raio X até 100 a 500 MA
1 Ultrassom convencional
e Equipamentos de Infra Estrutura:
52 Ar condicionado central
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1 Grupo Gerador
s Equipamentos para Manutencao da Vida
3 Bergos Aquecidos
6 Desfibriladores
1 Monitor de ECG
5 Monitores de Pressdo Néao-Evasivo
10 Reanimadores Pulmonar
8 Respirador
e Equipamentos por Métodos Graficos
8 Eletrocardiografo

Conforme tabela 8 (apéndice), o HRSFG dispde de 32 leitos, sendo que no periodo
pandémico de 2019 a 2021 ficaram reservados para o tratamento dos pacientes acometidos pela Covid-
19.

No segundo trimestre de 2022, com a baixa do numero de infectados pela Covid-19, a
direcdo do hospital designou 3 (trés) leitos para o tratamento clinico e semi-intensivo de pacientes
acometidos pela Covid-19. Sendo assim foram inativados os leitos exclusivos, transformando-os em
clinica médica e a reservar o quarto de isolamento para a hospitalizacéo desses pacientes, quando fosse
necessario.

Portanto em 2022 as maiores taxas e demandas de internagdo se concentraram nas
especialidades de clinica médica, obstétrica, pediatrica e cirargica, 0 que levou o HRSFG a reassumir
suas caracteristicas nos perfis dos pacientes atendidos no periodo pré-pandemia.

Nas tabelas abaixo seguem os 5 procedimentos ambulatoriais e hospitalares mais executados
no HRSFG no periodo de julho de 2021 a julho de 2022.

Tabela 1 — Produgdo Ambulatorial

Procedimento Quantidade Valor
Apresentada | Aprovado
0301100039 Afericdo De Pressdo Arterial 9.228 -

0301060061 Atendimento De Urgéncia Em Atengéo

Especializada 8.305 91.355,00
0301190012 Agirr?inistra(;ao De Medicamentos Na 7.403 4.663.89
Atencdo Especializada.

0301010048 Consulta De Profissionais De Nivel

Superior Na Atencéo Especializada (Exceto Médico) il saael
0301010072 Consulta Medica Em Atencao 3.224 32.240,00

Especializada
Fonte: Tabwin referéncia Julho/2021 a Julho/2022 - SIA/SUS
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Tabela 2 — Producgéo Hospitalar

Procedimento Quantidade Valor

Apresentada | Aprovado

0411010034 Parto Cesariano 187 146.055,41

030_3140151 Tratamento De Pneumonias Ou Influenza 68 40.113,98

(Gripe)

0310010039 Parto Normal 60 33.419,38

0407030026 Colecistectomia 55 42.777.87

0303100_044 Tratamento De Intercorréncias Clinicas 51 5.764,78

Na Gravidez

0303150050_T(a.tament0 De Outras Doengas Do 38 8.707,99

Aparelho Urinario

Fonte: Tabwin referéncia Julho/2021 a Julho/2022 - SIH/SUS

Estrutura Organizacional do HRSFG

Conforme questiondrio aplicado junto a diregdo do Hospital Regional de S&o Francisco do
Guaporé, a misséo e visdo do nosocdmio sdo:

Missao: “Prestar assisténcia a saude, de forma integral, humanizada e ética, com foco na
exceléncia do atendimento e da qualidade dos servigos prestados, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacio™.

Visdo: “Ser reconhecido como hospital publico de exceléncia em gestdo, assisténcia e
humanizac¢do da atengio a saude”.

A Secretaria de Estado da Satude — SESAU aprovou o organograma do HRSFG, através da
Portaria n® 2.987 de 24 de agosto de 2021, publicado no Diario Oficial do Estado de Ronddnia n° 170,
conforme figura 4 (apéndice).

Né&o hé sistema informatizado, as informagtes dos pacientes sdo registradas em prontuario
clinicos manuais.

O HRSFG néo possui Nucleo Interno de Regulagdo, o acesso ao hospital € por demanda livre
e por demanda referenciada. A regulacéo é feita pelo Secretaria de Estado da Salde de Ronddnia.

A Central Estadual de Regulagéo de Ronddnia é responsavel pela regulacdo de consultas e
exames de média e alta complexidade solicitadas pelas unidades bésicas de salide para as unidades de
salide estadual. A regulacao de urgéncia e emergéncia (CRUE) estd na fase de implantacdo da Central
de Regulacéo de Internagédo/Leitos. Os servigos de regulagao sdo elementos ordenadores e orientador da
atencdo pré-hospitalar, hospitalar, ambulatorial e de diagndstico, pautados na decisdo técnica,
classificagdo de risco e a deciséo gestora dos meios disponiveis.

O hospital possui ouvidoria interna, com servidor nomeado e designado para a fungéo de
ouvidor. E existe folders com “QR-Code” espalhados pelo hospital que direcionam ao canal de
comunicagéo.
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O HRSFG dispde de servidores estatutarios e profissionais terceirizados. A contratagéo
desses profissionais é realizada pela Secretaria de Estado da Salde de Rondénia — SESAU. Conforme
consulta no CNES, em junho/2022, o HRSFG possui 0 seguintes guantitativo de profissionais: 78
técnicos de enfermagem, 31 enfermeiros, 2 auxiliares de enfermagem, 17 trabalhadores de servigo de
limpeza, 17 assistentes administrativos, 5 fisioterapeutas geral, 3 médicos pediatra, 18 médicos clinico,
2 medicos ortopedista e traumatologista, 20 medicos anestesiologista, 1 médico cardiologista, 6 médicos
ginecologista e obstetra, 2 médicos cirurgido geral, 5 farmacéuticos, 1 nutricionista, 4 motoristas, 1
técnico em laboratério de farmacia, 1 técnico em seguranca do trabalho, 3 assistente social, 4 tecndlogo
em radiologia, 2 técnico em radiologia e imagenologia, 2 psicélogo clinico, 1 técnico em manutencdo de
equipamentos de informatica, 1 diretor administrativo e 1 diretor de servicos de salde.

O hospital ndo tem gestdo financeira sobre 0s recursos, assim néo realiza compras de
materiais, medicamentos e contratacGes. As aquisi¢Oes e servigos sdo contratados pela Secretaria de
Estado da Saude.

Conforme Oficio n® 21.182/2022/SESAU-CFES, os recursos com materiais, e custos dos
contratos administrativos realizados no periodo de julho de 2021 a julho de 2022, foram:

Tabela 3 — Recursos Disponibilizados no HRSFG pela SESAU/RO

Setor Responsavel Valores

Central de Abastecimento Farmacéutico (SESAU- R$ 747.705,50
CAFII)
Coordenadoria Estadual de Nutricéo Enteral (CAIS- R$ 4.818,22
CENE)
Coordenadoria de Almoxarifado e Patrimonio (CAP- R$ 229.980,31
SESAU)
Coordenadoria de Gestao e Assisténcia Farmacéutica R$ 917.503,24
(SESAU-CGAF)
Setor de Contratos R$ 4.597.769,52

Total R$ 6.497.776,79

Fonte: SESAU/RO

O fornecimento de medicamentos, equipamentos de protecdo individual e materiais médico-
hospitalar é programado e remetido pela SESAU uma vez por més ao HRSFG.
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3. Achados de Auditoria

Achado 1: Equipamento para realizacdo de exame desproporcional para a estrutura fisica
(espaco)
Devido ao tamanho desproporcional do aparelho de Raio-X no ambiente instalado naquele

nosocomio, ocorreu dificuldade para a realizagdo dos exames de imagem, pois o equipamento é maior
que o espaco fisico existente, o que levou a dificuldade e demora na realizacéo do exame.

Critério

A principal referencia utilizada como critério sdo as diretrizes da Consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), constantes na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017.
Conforme o disposto no art. 4° (Inciso I), é direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade,
no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, sendo ser assegurado o atendimento &gil,

com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional capacitada e com condigdes adequadas de
atendimento.

Descricdo da Situagcdo Encontrada

Ao realizar inspecgao fisica no HRSFG e mediante entrevista com o profissional técnico em
radiologia, a equipe identificou auséncia de estrutura fisica (espaco) e dificuldade por parte dos
profissionais na realizacio de exames de radiologia, pois o aparelho de Raio-X é maior que o0 espaco
fisico existente para realizagdo dos exames. Em razdo disso, para realizar o exame o profissional
necessita realizar manobras, como se “espremer” Nno espago minimo entre a parede e 0 equipamento, 0
gue pode gerar demora na realizacdo do exame.

Figura 3 — Fotos da Sala de Raio X do HRSFG
- :

Fonte: Equipe SEAUD/RO
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Proposta de Encaminhamento
Recomenda-se a SES/RO que realize as adequages necessarias do espago fisico disponivel,
visando garantir espaco fisico suficiente para o aparelho existente, ou que providencie a aquisicdo de
novo equipamento com manutencgdes periodicas, com tamanho compativel com o espago atual da sala
de raio-x.
16
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Achado 2: Auséncia de Implantacédo do Nucleo Interno de Regulacédo-NIR
Devido o HRSFG néao ter Nucleo Interno de Regulacdo - NIR, ocorreu problemas na regulacao
interna dos pacientes, internacgéo de pacientes na emergéncia (leitos de estabilizagdolobservagao), o
que levou ao comprometimento da qualidade do atendimento e a resolutividade de servico de satde
prestado na emergéncia, impactando no tempo de espera para atendimento e internagdo em leito
clinico/UTI, no giro de leitos, no tempo médio de permanéncia e no atendimento da demanda da
regulacao estadual.

O Manual de Implantacao e Implementacgao do Nucleo Interno de Regulagdo, publicado pelo
Ministério da Salude (BRASIL, 2017), define o NIR como uma unidade técnico-administrativa que
realiza 0 monitoramento do paciente, a partir de seu ingresso no hospital, sua movimentagao interna e
externa até a alta hospitalar. Desta forma, o NIR otimiza a utilizacdo dos leitos hospitalares, para redugéo
da taxa de ocupacéo e do tempo médio de permanéncia nos diversos setores do hospital, além de ampliar
0 acesso aos leitos, tanto no ambito intra-hospitalar, quanto para outros servigos disponibilizados pela
rede de atencdo a salde (RAS).

Critérios

Os principais critérios utilizados para analisar a situagdao encontrada foram os seguintes: Art.
59, Inciso XIV Portaria de Consolidacédo n°® 2 MS/GM/de 28/09/2017 ANEXO XXIV - (PNHOSP) e
Manual de Implantagdo e Implementacdo do NIR para hospitais gerais e especializados Ministério da
Saude-SAS/DF/Departamento de Atencdo Hospitalar e Urgéncia/2017; Método Lean ou Lean
Healthcare, metodologia empregada inicialmente na area da producéo e que se estendeu para a area da
salide devido ao sucesso obtido.

Descrigdo da Situacdo Encontrada

No periodo auditado, 0 HRSFG né&o havia instituido o Ndcleo de Regulacéo Interna — NIR,
0 que ocasiona auséncia de informagoes referente ao gerenciamento dos leitos hospitalares disponiveis,
dificultando o controle adequado dos pacientes gue ingressaram na unidade, o que pode ocasionar a
ineficiéncia na utilizagio dos leitos existentes, considerando que ha auséncia de um sistema que auxilie
no gerenciamento dos leitos hospitalares existentes, permite a ociosidade e/ou a demonstracéo efetiva
da disponibilidade do respectivo leito.

Cumpre destacar que ndo foi possivel estabelecer um pardmetro usual para a taxa de
ocupacdo de leitos SUS, conforme estabelece o método Lean, que recomenda uma taxa de ocupacgdo
entre 75% e 85% dos leitos.

Registra-se ainda que, durante a visita in loco, realizada no periodo de 27 a 31 de marcgo de
2023, a atual gestdo informou que os dados referentes a possiveis planilhas confeccionadas no periodo
auditado foram deletadas dos computadores pela gestéo anterior com objetivo de dificultar os trabalhos
da nova gestdo, portanto, néo foi possivel realizar o comparativo entre os dados langados nos sistemas
do DATASUS e o registros das referidas planilhas.

Portanto a auséncia de efetivo controle e sistematizagdo adequada do SISREG por parte da
unidade, demonstram fragilidades no processo de gerenciamento da fila de regulagédo e os dados
extraidos do TABWIN, permitem demonstrar ociosidade dos leitos hospitalares disponibilizados aos
pacientes. O HRSFG possui 32 leitos distribuidos nas especialidades cirlrgico, obstétrico, clinico e
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pediatrico, sendo que ao cruzar os dados de permanéncia com a quantidade de leitos disponiveis no
TABWIN, observou-se uma baixa ocupacédo dos leitos, conforme tabelas abaixo:
Tabela 4 — Frequéncia de Internacao por Leito/Especialidade
Leito/Especia | Jull | Agol | Set/ | Out/ | Nov/ | Dez/ | Jan/ | Fevl | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jull | Tot
lidade 21 21 21 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22 al
Cirargico 0 8 10 1 24 34 12 7 11 17 14 6 12 156
Obstétrico 3 18 26 12 23 22 2 25 50 27 44 37 21 310
Clinico 12 23 6 0 52 10 11 29 72 35 37 16 18 | 321
Pediatrico 0 3 1 4 1 0 0 2 8 11 24 9 4 67
Total 15 52 43 17 100 66 25 63 141 90 119 68 55 | 854
Fonte: Tabwin referéncia Julho/2021 a Julho/2022
Tabela 5 — Permanéncia de Internagao por Leito/Especialidade
Leito/Especia | Jull | Agol | Set/ | Outl | Nov/ | Dezl | Jan/ | Fevl | Mar/ | Abr/ | Mai/ | Jun/ | Jull | Tot
lidade 21 21 21 21 21 21 22 22 22 22 22 22 22 al
Cirargico 0 7 44 1 52 40 20 13 21 34 20 8 24 | 284
Obstétrico 4 29 48 21 36 42 3 43 101 49 81 129 41 627
Clinico 34 35 13 0 143 36 32 68 179 140 106 36 37 859
Pediatrico 0 8 4 9 2 0 0 6 25 38 72 19 7 | 190
Total 38 79 | 109 | 31 233 | 118 | 55 | 130 | 326 | 261 | 279 | 192 | 109 | 196
0
Fonte: Tabwin referéncia Julho/2021 a Junho/2022
Sendo que a ociosidade dos leitos também foi constatada durante a visita in loco, onde dos
32 leitos disponiveis, 25 estavam vagos, 0 que representa aproximadamente 78,13% de ociosidade dos
leitos hospitalares, confirmando que a auséncia de parametrizacdo entre a capacidade
instalada/disponivel para a unidade esta aguém das demandas existentes para o perfil desenhado para
aguela unidade de saude.
Tabela 6 — Ocupacgdo dos Leitos durante Visita in loco
Nome do Leito Leitos Existentes Leitos Ocupados Leitos Vagos
Cirurgia Geral 4 1 3
Clinica Geral 8 - 8
Unidade Isolamento 1. - i}
Obstetricia Cirdrgica 3 1 2
Obstetricia Clinica 8 1 7
Pediatria Clinica 8 4 4
TOTAL 32 7 25
Fonte: Equipe SEAUD/RO
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Proposta de encaminhamento

Recomenda-se a SES/RO e a Gestdo do HRSFG a implantagdo do Nucleo Interno de
Regulagdo — NIR, definindo suas atribuicGes, enquanto setor responsavel pela gestdo de leitos e
regulacdo interna da oferta de agdes e servicos pactuados. Incluindo o NIR no organograma do hospital
para legitima-lo como instancia ligada diretamente a Direcéo do nosocémio.

Que 0 HRSFG defina a equipe do NIR com quantitativo adequado, garantindo corpo técnico,
capacitacdo dos profissionais integrantes do NIR, conforme estabelece o Manual de Implantacédo e
Implementagéo do NIR do Ministério da Sadde.
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Achado 3: Fila na Regulacdo da SESAU/RO
Devido a falta de estrutura para atendimento de consultas eletivas, a desorganizagdo e a
desarticulacdo no atendimento da rede, ocorreu pacientes aguardando consultas eletivas em lista de
espera sem atendimento, o que levou o paciente a ficar desassistido, impactando na piora do seu
quadro clinico e aumento da demanda dos servicos de Pronto Atendimento.

Critério

E direito da pessoa ter atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento, sendo ser assegurado o atendimento agil, com tecnologia apropriada, por
equipe multiprofissional capacitada e com condi¢Oes adequadas de atendimento (inciso | do Art. 4° da
Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1, de 28/09/2017)

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do SUS esta instituida na
Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28/07/2017, que instituiu a Consolidagdo das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Saude, Capitulo 1l - Das Politicas de Organizacdo da Atengédo
a Salde, Segéo | - Das Politicas Gerais de Organizagdo da Atencédo a Saude, Art. 6° - inciso IV, Anexo
XXIV (pag. 142 a 145), estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da
Rede de Atencao a Saude (RAS).

Descrigdo da situacédo encontrada

No HRSFG, a auséncia de médicos especialistas em cirurgia geral, obstetricia, pediatria
clinica—e ultrassonografista, em conjunto com a falta de organizacdo dos fluxos de atendimento,
desarticulacdo da rede de atendimento, contribuiram para ineficiéncia no acolhimento dos pacientes,
ocasionando fila de espera para consultas eletivas, pacientes desassistidos e aumento significativo na
demanda do pronto socorro da unidade hospitalar.

Cabe registrar ainda que, esses gargalos podem contribuem para 0 aumento do tempo de
internagdo hospitalar, aumento dos 6bitos, auséncia de indicadores da rotatividade dos leitos clinicos e
de UTI. Tal situacdo é corroborada pela auséncia de protocolos pré-estabelecidos pelo Hospital, bem
como falha na integragcao da Rede de Salde estabelecido pela Regulacdo Estadual, a fim de diminuir os
impactos gerados pela deficiéncia da Atengdo Primaria, além de tornar a fila virtual demasiadamente
inconsistente quanto a real necessidade dos usuarios, diante disso, tem-se pacientes em longa temporada
aguardando consultas e exames, repeticéo de dados de um mesmo paciente, encaminhamentos indevidos
e todos esses fatores colocam em prejuizo o bem maior que € a vida do paciente.

Proposta de Encaminhamento
Recomenda-se ao HRSFG que:

e Estabeleca Protocolos de Acolhimento e Atendimento dos Pacientes Regulados e Néo
Regulados;

e Estabeleca Estratégias via Secretaria de Salde, para suprir sua necessidade de Méao-de-
Obra;

e Acompanhe em tempo real a fila de regulagéo de seus pacientes;

Recomenda-se a SES/RO revisdo dos procedimentos referente a regulagdo, afim de verificar
possiveis falhas que estejam levando ao aumento da lista de espera para atendimento.
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Achado 4: Falta de Profissionais Especializados
Devido a inadequacao do processo de contratacédo de mao- de-obra, ocorreu a falta de interioriza¢dao
dos profissionais de satde, o que levou a falta de médicos especialistas, impactando na desassisténcia
da sociedade que procura o hospital.

O Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé (HRSFG) atua como referéncia em salde
publica, atendendo a demanda de média complexidade do Vale do Guaporé e municipios circunvizinhos,
nos servicos de assisténcia para as urgéncias e emergéncias, internacdo hospitalar, obstetricia, cirurgia
geral, cirurgia ginecologica, pediatria, cardiologia, servicos de hemoterapia, apoio diagnostico
(radiologia, ultrassonografia e eletrocardiograma), exames laboratoriais; Atendimento clinico
ambulatorial nas areas de clinica cirtrgica, cardiologia, ortopedia, pediatria, psicologia e obstetricia.

Critério

Os estabelecimentos hospitalares sdo responsaveis pela assisténcia aos usuarios com
condi¢gBes agudas ou cronicas, devem desenvolver acdes que abrangem a promogdo da saude, a
prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagdo. (Politica Nacional de Atencado
Hospitalar, artigos 3° e 4°). Protocolos na transicdo entre areas (...).

Descricéo da situacéo encontrada
Observou-se que o0 HRSFG disp8e de servidores estatutarios e profissionais terceirizados,
e que o Processo de contratagdo dos profissionais do hospital é realizado pela SESAU.

Durante visita in loco a equipe se deparou com pacientes reclamando da dificuldade em
realizar exames de ultrassonografia, relataram que houve a internac¢ao, poréem, o medico solicitou a
realizagdo do exame de ultrassom e o mesmo néo foi feito. A equipe averiguou com a direcdo que a
ndo realizacdo dos exames ndo era por falta de equipamento, mas porque o hospital estava com falta de
profissional médico ultrassonografista.

Os Ultimos processos seletivos realizados com o intuito de contratar profissionais
especializados, principalmente em cirurgia geral, obstetricia e pediatria clinica nao obtiveram éxito. O
principal motivo apontado pela dire¢do do hospital é em relagdo a remuneragdo que é similar ou em
alguns casos inferior ao rendimento recebido nas cidades da regiao central do estado, uma vez que ha
custos para que esses profissionais se desloquem para laborar suas atividades no HRSFG.

O ndo preenchimento das vagas de trabalho, principalmente médicos especializados, a
populacé@o que procura o hospital para atendimento de média e alta complexidade fica desassistida,
impactam diretamente nos problemas de satide da sociedade.

Proposta de encaminhamento

Recomenda-se SES/RO contratacéo de profissionais especializados para atender a demanda
do Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé.

21

Gerado em: 09/08/2023 - 10:04:18 Pégina 25 de 39

Atividade homologada e encerrada em: 23/08/2023 17:37:49 por Lenira Carvalho Almada Melo
Acessado em 10/10/2023 09:48:41 por Rodolfo Marcelo Mendes Santos

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19363



Acesso 1429215

SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

Relatério Final

Ministério da Satde

Auditoria Geral do SUS
Segao de Auditoria/RO

Achado 5: Falta de Mapeamento dos Macroprocessos
Devido a falta de mapeamento dos macroprocessos, ocorreu ineficacia de mapeamento dos processos,
ineficacia do fluxo dos pacientes, o que levou a dificuldade na mensuragéo dos indicadores, a falta
de integralidade dos servicos de saude prestados, indisponibilidade de leitos para internacéo,
superlotagdo do servico hospitalar de urgéncia e emergéncia, impactando no tempo médio de
permanéncia, aumento de riscos que comprometem a seguranca do paciente e aumento da fila de
regulacao.

O HRSFG nao tem seus macroprocessos mapeados, ou seja, fluxos de trabalhos organizados,
ocasionando o desconhecimento dos processos de trabalho por parte dos envolvidos no processo, ndo
permitindo assim, que a gestdo tenha uma defini¢ao clara de metas e indicadores de qualidade.

Critério

Subitem 4.1.3 Padronizar as Transi¢des de Cuidado entre Unidades com Ferramentas de
Gestdo da Clinica, do item 4.1 Praticas de Regulacéo, do Capitulo 4 — Os trés pilares do NIR, do Manual
de Implantagéo e Implementacéo do NIR — Nucleo Interno de Regulagéo para os hospitais gerais e
especializados, Ministério da Salide, 2017, (...) é imperativo que se desenvolva ao menos um protocolo
de internacdo que contemple a transigcdo de cuidados do setor da Emergéncia para as demais unidades.
Recomendamos a padronizacdo e uso de Protocolos na transicdo entre areas (...). Os protocolos devem
possuir critérios objetivos que permitam classificar e alocar corretamente os pacientes para os locais
com recursos adequados para as necessidades da sua patologia e da sua gravidade clinica.( Politica
Nacional de Atencao Hospitalar)

Descrigdo da situacdo encontrada

O HRSFG néo tem seus macroprocessos mapeados, ou seja, fluxos de trabalhos organizados.
A Ineficacia de mapeamento do fluxo do paciente nos diversos setores do hospital, bem como a
dificuldade na mensuragéo de indicadores comprometem a qualidade do atendimento e da resolutividade
da assisténcia prestada, impactando na integralidade dos servicos de salde prestados, no tempo médio
de internacdo, no giro de leitos, no atendimento da demanda da Rede de Saude local e nas longas filas
da Regulacéo.

Proposta de Encaminhamento
Recomenda-se ao HRSFG que:

« realize mapeamento dos processos para definir padrdes, critérios e fluxos relacionados as
atividades e operacdes realizadas em cada setor/unidade assistencial, contemplando a identificacéo,
analise e avaliacdo de riscos e controles existentes.

e desenvolva protocolos de atendimento, internagdo/alta entre o NIR e as éreas
assistenciais, contemplando a transicdo do setor de emergéncia para os demais setores;;

e estabelega indicadores de gualidade/desempenho; e

e institua a Gestdo de Riscos no hospital.
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Achado 6: Falta de Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Devido o hospital ndo ter Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, ocorreu a falta de
acompanhamento das agdes previstas no Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares - PCIH, o
que levou a a possibilidade de aquisicao de infeccdes hospitalares por parte dos pacientes internados
e dificuldade em implantar um plano de contingéncia em caso de infecgdo detectada, impactando no
aumento expressivo de infeccdes hospitalares, tempo de permanéncia e 6bitos de pacientes internados

Critério

A Portaria GM/MS n° 2.616, de 12/05/1998, estabelece diretrizes e normas para prevengao
e o controle das infecgBes hospitalares, com as agdes minimas necessarias a serem desenvolvidas para a
reducdo maxima possivel das infecc@es hospitalares.

O Programa de Controle de InfecgGes Hospitalares (PCIH) esta descrito na forma dos
Anexos de | a V. O Anexo | - Organizagao trata da instituicdo da Comissao de Controle de Infeccédo
Hospitalar (CCIH), descrevendo em seu item n® 2 a constituicdo necessaria de membros e no item n° 3
suas respectivas competéncias.

Descricdo da Situacdo Encontrada

Nao ha Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) regularmente instituida no
Hospital Regional de S@o Francisco do Guaporé/RO, contrariando o disposto na Portaria GM/MS n°
2.616, de 12/05/1998.

Dessa maneira, ndo foi determinada a taxa de infeccdo hospitalar, pois ndo ha registros
dessas intercorréncias de forma consolidada para o periodo auditado e anos anteriores. A néo
disponibilidade de informagdes sobre as infeccdes hospitalares prejudica o planejamento da gestéo,
inviabilizando o estabelecimento de metas e acompanhamento de indicadores, melhorias na aplicagdo
de protocolos contra infecgbes e treinamento regular dos colaboradores do hospital. Ndo ha como
mensurar se as infecgdes hospitalares no HRSFG estavam dentro das estimativas do Ministério da Saude
de até 14% e da Organizacdo Mundial de Salde de até 2,5%.

Também ndo foi possivel determinar a taxa de infeccdo em sitio cirdrgico para o periodo auditado,
impossibilitando andlise da série histdrica com o valor de até 1%, conforme preconizado pela ANS
(2020), como referencial nacional.

Propostas de Encaminhamento

Recomenda-se ao HRSFG que institua a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), em atendimento ao disposto no item n° 2, Anexo |, da Portaria GM/MS n° 2.616, de 12/05/1998.
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Achado 7: Espaco Inapropriado para o Pronto Socorro
Devido a falta de espago fisico apropriado para funcionamento do pronto socorro, ocorreu
superlotacgdo do pronto socorro, pois nao ha recepcéo exclusiva para receber os pacientes do pronto
socorro, e os profissionais nao possuem salas especificas para atendimento dos pacientes, o que levou
ao atendimento conturbado e precario dos pacientes, impactando na eficiéncia no atendimento da
urgéncia e emergéncia.

Os servicos de urgéncia e emergéncia seguem as normas de funcionamento para 0s servigos
de saude, garantindo um atendimento seguro, eficiente e humanizado aos pacientes que necessitam de
atenc@o imediata em situacdes de risco de vida.

Critérios

Os requisitos para as Boas Praticas de Funcionamento nos Servicos de Salide estdo dispostos
na Portaria GM/MS n° 393, de 13/03/2020. Sdo apresentados os padrfes para funcionamento dos
servicos de atengédo a salde, fundamentados na qualificacéo, na humanizacdo da atencgéo e gestdo, e na
reducéo e controle de riscos aos usuarios e meio ambiente.

As especificaces técnicas para cada unidade/ambiente, guanto ao dimensionamento
(quantificacdo e dimensao) estdo dispostos na Unidade Funcional n® 2 — Atendimento Imediato, da
Resolugdo-RDC n° 50, de 21/02/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Descricdo da Situacdo Encontrada

O servico de urgéncia e emergéncia do Hospital Regional de Sdao Francisco do Guapore/RO
funciona em éarea adaptada dentro do complexo hospitalar que antes era a lavanderia hospitalar. As
reformas realizadas estdo em desacordo com o item 5, do Anexo da Portaria GM/MS n° 393, de
13/03/2020, conforme observados durante visita “in loco”, realizada no periodo de 27 a 31 de marco de
2023: N&o ha sala de recepgéo, espera e banheiro para os usuarios; Ndo hé area de classificacdo de risco;
Ndo ha area para higienizacdo; Nao hda separacdo por meio fisico entre as areas, que podem abrigar
pacientes em medicacdo, recuperagao, hidratacdo, juntamente com a nebulizacdo e proximo a area de
reanimagao e estabilizacdo.

Observou-se também que internamente os ambientes das salas de observagdo, posto de
enfermagem, prescricdo e sala de emergéncia ndo atendiam aos padrdoes de quantificagdo e
dimensionamento estipulados na Unidade Funcional 2 — Atendimento Imediato, da Resolu¢do-RDC n°
50, de 21/02/2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Quanto aos ambientes de apoio, ndo ha
estruturas basicas exigidas como &rea propria de recepcdo, sala de espera para pacientes e
acompanhantes e sanitarios.

Proposta de encaminhamento

Recomenda-se a SESAU realizar processo licitatério para contratagdo de empresa
especializada para estudo e ampliacdo do HRSFG, conforme Item 3.3 - Requisitos, do Anexo da Portaria
GM/MS n° 393, de 13/03/2020.
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4. Conclusdo

O Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporé- HRSFG, tem por finalidade oferecer
servigos publicos de salide, como apoio a Geréncia Regional de Salde (I GRS) — Ji-Parana, como
unidade hospitalar de pequeno porte, possui demanda livre (porta aberta) e demanda referenciada
oferecendo os seguintes servigos: assisténcia para as urgéncias e emergéncias, internagdo hospitalar,
obstetricia, cirurgia geral, cirurgia ginecologica, pediatria, cardiologia, servigos de hemoterapia, apoio
diagnostico (radiologia, ultrassonografia e eletrocardiograma), exames laboratoriais; Atendimento
clinico ambulatorial nas areas de clinica cirlrgica, cardiologia, ortopedia, pediatria, psicologia e
obstetricia, esta vinculado diretamente a Secretaria de Estado da Saude.

Sob o enfoque das competéncias, cabe a SES fixar as diretrizes das politicas, agdes e servigos
de saude daquela unidade com foco na prestagdo dos servicos de salide, compete ao HRSFG realizar o
acolhimento dos pacientes e 0s tratamentos necessarios de seu publico alvo de acordo com suas
especificidades.

Portanto, considerando a anélise da eficiéncia da unidade hospitalar gerida pela Secretaria
Estadual de Saade em Rondénia — SESAU/RO, com foco na identificacdo das principais causas de baixo
desempenho e eventuais dificuldades nos processos internos que podem prejudicar o acesso e
atendimento adequado dos usuarios do SUS que buscam atendimento junto ao HRSFG, podemos
concluir que:

Acesso a exames de imagem

Em relacé@o ao achado (1) a unidade dispde de um aparelho de Raio-X, entretanto, o espaco
fisico disposto para o equipamento é desproporcional e dificulta a realizacdo dos exames de imagem,
retardando o tempo de espera.

Ntcleo Interno de Regulacao

No gue concerne o achado (2) devido o HRSFG nao ter Nucleo Interno de Regulagdo - NIR,
ocorreu problemas na regulagao interna dos pacientes, internacdo de pacientes na emergéncia (leitos de
estabilizacdo/observacdo), o que levou ao comprometimento da qualidade do atendimento e a
resolutividade de servigo de salde prestado na emergéncia, impactando no tempo de espera para
atendimento e internagéo em leito clinico/UT]I, no giro de leitos, no tempo médio de permanéncia e no
atendimento da demanda da regulagdo estadual.

Atendimento ambulatorial eletivo no tempo certo e com garantia de continuidade do
tratamento

Em relagédo ao achado (3) devido a falta de estrutura para atendimento de consultas eletivas,
a desorganizacao e a desarticulagdo no atendimento da rede, demonstrou a existéncia de pacientes
aguardando consultas eletivas em lista de espera sem atendimento, o que levou o paciente a ficar
desassistido, impactando na piora do seu quadro clinico e aumento da demanda dos servigos de Pronto
Atendimento, oportunizando identificar os achados (4) e (5)

Achado (4) - Devido a inadequacdo do processo de contratagdo de mao- de-obra, ocorreu a
falta de interiorizagdo dos profissionais de saude, o que levou a falta de meédicos especialistas,
impactando na desassisténcia da sociedade que procurou a unidade hospitalar.
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Achado (5) - Devido a falta de mapeamento dos macroprocessos, ocorreu ineficacia de
mapeamento dos processos, ineficacia do fluxo dos pacientes, o que levou a dificuldade na mensuragdo
dos indicadores, a falta de integralidade dos servicos de saude prestados, indisponibilidade de leitos para
internacao, superlotacdo do servigo hospitalar de urgéncia e emergéncia, impactando no tempo médio
de permanéncia, aumento de riscos que comprometem a seguranca do paciente e aumento da fila de
regulacéo.

Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar e Programa de Controle de Infecgdes

Quanto ao achado (6), € possivel afirmar que devido a unidade hospitalar ndo dispor de
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, ocorreu a falta de acompanhamento das agfes previstas
no Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares - PCIH, o que levou a possibilidade de obtencéo de
infeccOes hospitalares por parte dos pacientes internados e dificuldade em implantar um plano de
contingéncia em caso de infeccdo detectada, impactando no aumento expressivo de infeccdes
hospitalares, tempo de permanéncia e ébitos de pacientes internados.

Acesso ao Pronto Socorro do HRSFG

Finalizando os achados pertinentes da unidade, temos o achado (7), que avaliou o acesso ao
pronto atendimento do Hospital Regional, chegando a seguinte conclusdo, Devido a falta de espago
fisico apropriado para funcionamento do pronto socorro, ocorreu superlotagao do pronto socorro, pois
néo ha recepgdo exclusiva para receber os pacientes do pronto socorro, e os profissionais ndo possuem
salas especificas para atendimento dos pacientes, o que levou ao atendimento conturbado e precéario dos
pacientes, impactando na eficiéncia no atendimento da urgéncia e emergéncia.

Diante desse cenario, ¢é nitido a necessidade de reorganizagao por parte dos gestores da SES,
gue busguem estabelecer critérios metodologico que visem suprir com melhores condigdes estruturais,
fluxos de atendimento, implantacdo e implementacdo de servicos do NIR e CCIH, a fim de atender a
cobertura da macrorregido para qual é referéncia, implementar a gestdo compartilhada por resultados,
com objetivo de melhorar os processos internos, com foco na oferta de servigos do hospital em relacao
ao perfil epidemioldgico e, consequentemente, as reais demandas da populacgédo. E, quanto aos resultados
obtidos nesta auditoria, estes poderdo contribuir para que os gestores, avaliem e decidam com base na
necessidade de melhaorias, em relagdo a gestdo da instituicdo e na qualidade dos servicos prestados por
aguela unidade.
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5. Propostas de Encaminhamento
Diante de todo o exposto, propde-se:

Recomendar a Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia — SESAU:

a) Adequacdes necessarias do espaco fisico disponivel e/ou realize reformas no Hospital
Regional de S&o Francisco do Guaporé, afim de disponibilizar melhor atendimento.

b) Implantacdo do Ntcleo Interno de Regulacédo — NIR

¢) Revisdo dos procedimentos referente a regulacao.

d) Concursos Publicos para contratar profissionais, que consiga a especializagdo do corpo
técnico, e a institucionalizagéo de incentivos aos servidores voltados para um melhor desempenho e
entrega de valor para a populagéo.

Recomendar ao Hospital Regional de Sao Francisco do Guaporeé:

a) Implantacdo do Nucleo Interno de Regulacdo — NIR, com quantitativo adequado,
garantindo corpo técnico, capacitacdo dos profissionais integrantes do NIR, conforme estabelece o
Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR do Ministério da Salde.

b) Elaboracéo e estabelecimento de Protocolos, configurando desde a entrada do paciente a
sua saida efou Alta hospitalar.

c) Elaboragéao de Protocolos de Acolhimento e Atendimento dos Pacientes Regulados e Ndo
Regulados.

d) Mapear processos para definir padrdes, critérios e fluxos relacionados as atividades e
operacdes realizadas em cada setor/unidade assistencial, contemplando a identificacdo, analise e
avaliagdo de riscos e controles existentes.

e) Estabeleca indicadores de qualidade/desempenho.

f) Institua a Gestdo de Riscos no hospital.

g) Institua a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), em atendimento ao
disposto no item n° 2, Anexo |, da Portaria GM/MS n° 2.616, de 12/05/1998.
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7. Apéndice 1 — Comentarios dos Gestores

Em atencdo ao que assegura o Art. 5° Inciso LV da CF/88 e Art. 14° da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, o qual estabelece os procedimentos de
notificacéo e oitiva de agentes publicos, 6rgaos e entidades pablicas e da iniciativa privada, bem como
pessoas fisicas, além de outros interessados, foi encaminhado através do OFICIO N°
7/2023/RO/SEAUD/AUASUS/MS, uma versdo do relatorio preliminar, ao Secretario de Estado da
Saude/RO, para tomar conhecimento dos achados, e se manifestarem quanto ao seu teor.

A Secretaria de Estado da Salde juntamente com a unidade visitada, o Hospital Regional de
Séao Francisco do Guapore, apresentaram os comentarios referente aos achados, por meio do Oficio n®
20533/2023/SESAU-NAUDIT:

Achado 1

A direcdo do HRSFG justificou que, “o aparelho de Raio-X, o qual foi solicitado e adquirido
pela gestdo anterior, que ndo realizou a solicitagdo e a adequacdo da sala antes da instalagcdo do mesmo.
Dessa forma é necessario realizar a reforma e ampliagdo da mesma prevista conforme processo n°®
(0036.419926/2021-09). Ressaltamos que a sala supramencionada precisa de uma estrutura especial, a
gual deve dispor de paredes, piso, teto, visor e portas radioldgicas, e com blindagem™.

Achado 2

A direcdo do HRSFG justificou que, o Nucleo Interno de Regulacdo - NIR esta implantado
conforme Portaria n° 2222, de 30 de maio de 2023. A referida portaria designa uma servidora para
responder pelo NIR, ndo deixando claro que o NIR esta instituido, sendo assim permanece a
recomendacao da instituicdo do NIR, com definicdo da equipe, das atribui¢des, conforme estabelece o
Manual de Implantacdo e Implementacéo do NIR do Ministério da Saude.

Achado 3

Em relacdo a falta de estrutura para atendimento de consultas eletivas, a desorganizagao e a
desarticulacdo no atendimento da rede, a dire¢do do HRSFG justificaram que, “quanto a estrutura para
oferecermos um atendimento mais eficaz e organizado, dependemos da reforma e ampliacao prevista
conforme processo supramencionado no achado 1, e ja quando a agilidade e otimizagdo do periodo de
espera dos pacientes, é necessario mais profissionais especializado, como exemplo, atualmente s6
dispomos de um cirurgido na unidade.”

Achado 4

A falta de profissionais especializados, foi justificado pela direcdo do hospital que “a
SESAU vem realizando processos seletivos para a contratagdo de médicos especialistas, porém os
mesmos nao lograram éxito, haja visto a localizagéo da unidade. ™

Achado 5

A justificativa da direcdo do HRSFG para a falta de mapeamento dos macroprocessos, foi
que “para aumentar a quantidade de leitos é necessaria a mudanca na estrutura com reforma e ampliagao,
e para manter o fluxo de pacientes mais eficaz é necessario a implantacdo do protocolo Manchester, que
necessita também de mais estrutura fisica na unidade.

Achado 6
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A direcdo do HRSFG informou que foi criado a Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar, conforme Portaria n° 5186, de 28 de novembro de 2022.

Achado 7

Sobre a falta de espaco fisico apropriado para funcionamento do pronto socorro, a direcdo
do hospital justificou: “dependemos de estrutura fisica, a qual estd prevista no processo n°
(0036.419926/2021-09), de reforma e ampliagéo para obtermos um espago adequado para o pronto
socorro.

As justificativas dos gestores foram incorporadas ao relatério e as propostas de
recomendagdes foram mantidas, com excecdo da recomendagdo do achado 6, pois a Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar foi instituida pelo HRSFG.

30

Gerado em: 09/08/2023 - 10:04:18 Pégina 34 de 39

Atividade homologada e encerrada em: 23/08/2023 17:37:49 por Lenira Carvalho Almada Melo
Acessado em 10/10/2023 09:48:41 por Rodolfo Marcelo Mendes Santos

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19363



SNA - Sistema Nacional de Auditoria do SUS
MS/SGEP/Departamento Nacional de Auditoria do SUS

Relatorio Consolidado

Acesso 1429215

Relatério Final

Ministério da Satde
Auditoria Geral do SUS
Segao de Auditoria/RO

8. Anexo — Informagdes Complementares

Tabela 7 — Servicos Habilitados no CNES e ofertados no HRSFG

Servicos Habilitados no HRSFG

Ambulancia

Central de esterilizacéo de materiais

Farmécia hospitalar — servigo de farméacia hospitalar

Lavanderia e processamento de roupas

Necrotério

Nutricéo e dietética

Servico de prontuario de paciente

Servigo de manutencéo de equipamentos

Servigo social

Servico de atencdo ao pré-natal, parto e nascimento

Servico de atencdo psicossocial — atendimento psicossocial

Servico de atencéo psicossocial — servico hospitalar para atencéo a saude mental

Servico de atencéo cardiovascular — cardiologia clinica

Servico de cirurgia reparadora — tratamento de gueimados

Servico de diagnoéstico por imagem — radiologia

Servigo de diagnostico por imagem — ultrassonografia

Servico de diagnostico por métodos graficos dindmicos — exame eletrocardiografico

Servigo de fisioterapia — assisténcia fisioterapéutica cardiovascular e pneumofuncional

Servigo de fisioterapia — assisténcia fisioterapéutica nas disfuncdes musculo-
esqueléticas

Servico de fisioterapia — assisténcia fisioterapéutica em gueimados

Servico de fisioterapia — diagndstico cinético funcional

Servico de hemoterapia — medicina transfusional

Servigo de urgéncia e emergéncia — estabilizagdo de paciente critico/grave

Servico de urgéncia e emergéncia — pronto atendimento clinico

Servigo de urgéncia e emergéncia — pronto socorro geral/clinico

Comissdes e comités — nucleo de seguranga do paciente
Fonte: Consulta ao CNES 25/01/2023 — Competéncia 07/2022
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Tabela 8 — Leitos no HRSFG
Nome do Leito I_eitos Existentes
Cirurgia Geral 4
Queimado Adulto 1
Clinica Geral 11
Unidade Isolamento
Obstetricia Cirlrgica
Obstetricia Clinica
Pediatria Clinica
TOTAL 32
Fonte: Consulta ao CNES 25/01/2023 — Competéncia 07/2022
Tabela 9 — Instalagdes Fisicas para Assisténcia no HRSFG
Instalacéo Fisica Quantidade/Consultérios Leitos/Equipos
Urgéncia e Emergéncia
Consultério Médico 2
Sala de Atendimento a 1.
Paciente Critico/Sala de
Estabilizagdo
Sala de Atendimento 1 2
indiferenciado
Sala de Curativo 1
Sala de Gesso
Sala de
Repouso/Observacdo
Ambulatorial
Clinicas Especializadas 2
Qutros Consultérios nao 1
Meédicos
Sala de Curativo 1
Sala de Gesso 1
Hospitalar
Sala de Cirurgia 1
Sala de Cirurgia 1
Ambulatorial
Sala de Recuperacgdo 1 2
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Instalacéo Fisica Quantidade/Consultérios Leitos/Equipos
Sala de Cirurgia il 1
Sala de Curetagem 4l 1
Sala de Parto Normal i 1
Sala de Pré-Parto 1 3
Fonte: Consulta ao CNES 25/01/2023 — Competéncia 07/2022
Tabela 10 — Equipamentos Instalados no HRSFG
Equipamentos Existentes Em Uso
Equipamentos de Diagndstico Por Imagem
Raio X até 100 MA 1
Raio X até 100 a 500 MA 1
Ultrassom Convencional i
Equipamentos de Infra-Estrutura
Controle Ambiental/Ar- 52 52
Condicionado Central
Grupo Gerador 1 il
Equipamentos para Manutencao da Vida
Berco Aquecido 3 3
Desfibrilador 6 6
Monitor de ECG 1 al
Monitor de Pressdo N&o- 5 5
Invasivo
Reanimador 10 10
Pulmonar/Ambu
Respirador/Ventilador 8 8
Equipamentos por Métodos Graficos
Eletrocardiografo 8 8
Fonte: Consulta ao CNES 25/01/2023 — Competéncia 07/2022
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Tabela 11 — Quantitativo de Profissionais no HRSFG

Categoria

Quantitativo

Técnico de Enfermagem

78

Enfermeiro

31

Auxiliar de Enfermagem

2

Trabalhador de Servigos de Limpeza e
Conservacéo de Areas Publicas

17

Assistente Administrativo

alye

Fisioterapeuta Geral

Meédico Pediatra

Meédico Clinico

=
[e5]

Meédico Ortopedista e Traumatologista

N

Meédico Anestesiologista

N
o

Meédico Cardiologista

Meédico Ginecologista e Obstetra

Meédico Cirurgido Geral

Farmacéutico

Nutricionista

Motorista

Técnico em Laboratério de Farmacia

Técnico em Seguranga do Trabalho

Assistente Social

Tecnologo em Radiologia

Técnico em Radiologia e Imagenologia

Psicologo Clinico

Técnico em Manutenc¢édo de Equipamentos
de Informatica

S T NI O O [OVIN S - N VR 15 B O o I

Diretor Administrativo

Diretor de Servicos de Saude

1

Total

228

Fonte: Consulta ao CNES 25/01/2023 — Competéncia 07/2022
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Figura 4 — Organograma do Hospital Regional de Sdo Francisco do Guaporé

ORGANOGRAMA

HOSPITAL REGIONAL DE SAO FRANCISCO DO GUAPORE - HRSF
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE — SEUSAU
GOVERNO DE RONDONIA

Fonte: SESAU/RO
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