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| - DADOS BASICOS

Finalidade: Avaliardesempenho do Hospital Fundagéao Servigos de Saude de Nova Andradina Referencial Basico TCU.

Entidade Responsavel: HOSPITAL REGIONAL
CPF/CNPJ: 12.600.146/0001-57
Municipio/lUF: NOVA ANDRADINA-MS
Fase(s):

Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 08/08/2022 12/08/2022
Analitica 23/01/2023 03/02/2023
Execugéo - Inloco 05/07/2023 07/07/2023
Relatério 17/07/2023 21/07/2023
Unidade Visitada: HOSPITAL REGIONAL

CPF/CNPJ: 12.600.146/0001-57

Municipio/UF: NOVA ANDRADINA/MS

Demandante: Tribunal de Contas da Unido

Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR - SUS

Abrangéncia: 2020 a 2021

N2 Protocolo: 25000.113209/2022-87

Il-IDENTIFICAGAO DOS DIRIGENTES

MARCIO LUIZSOARES

Cargo: Diretor Geral

Exercicio: Desde 01/12/2022

lll- CADASTRO DA NOTIFICACAO

Origem: SEAUD/MS Data: 21/08/2023

Oficio N2: 98 Data: 21/08/2023

NOTIFICADOS - PESSOA FiSICA

CPF: Nome: Cargo: Inicio: Término:
459.464.509-72 MARCIO LUIZ SOARES Diretor Geral 01/12/2022

Situacao: Concluida

IV - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

As notificagdes foram realizadas consoante o direito do contraditério e da ampla defesa estabelecido no inciso LV do artigo 5° da Constituicao
Federal de 1988, bem como nos termos do artigo 13, Capitulo |l da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017.

A Secretaria Municipal de Saude de Nova Andradina/MS foi notificada por meio do Oficio n°® 97/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS datado de
21/08/2023 para apresentar justificativas por escrito, no prazo de 5 (cinco) dias, para apresentagdo de elementos complementares a
conclusao da auditoria caso necessario, ndo havendo resposta tempestiva.
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O Hospital Fundagdo Servicos de Salde de Nova Andradina - FUNSAU/NA foi notificado por meio do Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS datado de 21/08/2023 sobre as achados de auditoria contidos no Relatério Preliminar de Auditoria 19306,
sendo enviado Oficio n° 261/2023/FUNSAU-NA datado de 1/09/2023, no qual apresentou as devidas justificativas.

Decorrido o prazo legal, a justificativa apresentada pelo Hospital foi analisada.

Em prosseguimento efetuou-se a elaboragédo das recomendagdes quanto aos achados nao conformes e a conclusao do Relatério Final de
Auditoria 19306.
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=

EFICIENCIA

Hospitalar

AUDITORIA OPERACIONAL PARA AVALIAR A EFICIENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

SEAUD-MS/AudSUS/MS.

FASE DE RELATORIO FINAL.

Unidade Auditada: Secretaria Municipal de Saude de Nova Andradina.

Unidade Visitada: Fundacdo Servicos de Saude de Nova Andradina.

Periodo auditado: 2021 a 2022.
Versio — SETEMBRO/2023
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RESUMO

Por que esta auditoria foi
realizada?

Riscos de
insustentabilidade na situacdo
fiscal do SUS somados a
indicios de ineficiéncia elevada
na média e alta complexidade
sdo os motivos que levaram o
TCU a fomentar acdes de
controle em todo o pais nos
hospitais do SUS para reduzir
desperdicios nessas unidades.

A fim de que seja
construida uma abordagem em
comum nas auditorias e os seus
resultados possam ser
consolidados, esta sendo
realizadas auditorias
operacionais tendo como base
o “Referencial Basico Auditoria
de Eficiéncia em Hospitais do
Tribunal de Contas da Unido
(TCU,2022)"em.

Esta auditoria no
Hospital Fundagdo Servigos de
Salde de Nova Andradina faz

parte de uma programacao da

Auditoria-Geral do Sistema
Unico de Saude (SUS) para
avaliar eficiéncia do hospital e
auxiliar os gestores na
identificagdo dos riscos a
eficiéncia e de seus meios de
controle.

Relatorio de Auditoria para avaliara eficiéncia do Hospital Fundagdo
Servigos de Satide de Nova Andradina

Problemas relacionados a gestdo de leitos no Hospital, com altas
taxas de ocupacdo dos leitos de clinica médica e cirurgica, e baixa ocupacao
de leitos de pediatria e maternidade, associados com atuagdo ineficiente do
NIR, dificultam uma producdo mais eficiente do Hospital voltada a entrega
de qualidade e valor ao seu publico-alvo.

O que foi encontrado?

As comissOes obrigatorias ndo estdo totalmente implantadas e em
funcionamento, resultando no comprometimento na assisténcia prestada
aos usuarios por falta de melhoria dos processos e controles internos das
acoes.

Aparelho de Raio X que careceu de reparo e manutencdo
preventiva, levando a um aumento nos custos de reparo corretivo ou
substituicdo, assim como impactando nos servicos de diagndstico por
imagem dos pacientes atendidos no hospital.

Verificou-se que as informagées registradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) estavam desatualizadas para alguns
equipamentos, impactando na transparéncia dos dados, bem como na
gestdo central da politica pelo Ministério da Saude (MS), por fim, reduzindo
a eficiéncia e a qualidade dos servigos de satide prestados a populagdo.

Verificou-se também que o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR)
apresenta composi¢do e funcionamento inadequados, o que impacta na
eficiéncia da gestdo dos leitos, na resolutividade do hospital, na capacidade
de gestdo do Hospital em relagdo a tomada de decisdo, no monitoramento
e no controle na gestdo desses leitos.

No que tange as metas pactuadas, observa-se que sua
reducdo/falta pode comprometer o atendimento aos pacientes que
necessitam dos servigos de saude, evidenciando-se a importéncia de rever
as metas qualiquantitativas pactuadas com o estado visando melhorar a
cobertura e o atendimento a populacdo.

Em se tratando da Comissdo Municipal de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CMAC), observou-se fragilidades no acompanhamento
das metas qualiquantitativas previstas no Contrato n.2 278/2019,
comprometendo a disponibilidade de leitos e o atendimento aos pacientes
que necessitam dos servigos de saude.

O que foi proposto no encaminhamento?

Recomendar ao Hospital rever com a Secretaria Municipal de Satude
as metas qualiquantitativas pactuadas, com vistas a melhorar a cobertura e
o atendimento da populacdo; adotar medidas com o objetivo de otimizar a
taxa de ocupacdo de leitos, com a adogdo de metas de monitoramento
relativos ao giro de leitos; instituir o NIR com adequada composicdo e
funcionamento; manter e acompanhar a execucdo dos contratos de
manutenc¢do dos equipamentos hospitalares, bem como e implantagdo e
funcionamento pleno de todas as comissdes obrigatérias.

Quais sdo os principais beneficios na adog¢éo das deliberagées propostas?
O aprimoramento dos processos internos visa ofertar servigos
hospitalares que estejam alinhados ao perfil epidemiolégico e, assim,
atendendo as necessidades reais da populagdo. Os resultados alcangados
irdo desempenhar um papel fundamental fornecendo aos gestores
informagdes valiosas para embasar as melhores decisdes, refletindo
diretamente na qualidade dos servigos prestados aos pacientes.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

AudSUS — Auditoria do Sistema Unico de Satude

CAC — Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo

CCIH — Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar

CFM — Conselho Federal de Medicina

CIPA — Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes

CMAC — Comissdo Municipal de Acompanhamento da Contratualizacdo
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

CONTRATMS — Programa Estadual de Contratualizacdo dos Hospitais Publicos e Filantrdpicos do Sistema
Publico de Saude em Mato Grosso do Sul

CORE — Complexo Regulador Estadual

DEA — Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis)
DVR — Diagrama de Verificagdo de Riscos

e-RUE — Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia

FUNSAU-NA — Hospital Fundagdo de Servicos de Saude de Nova Andradina
NIR — Nucleo Interno de Regulagdo

PAA —Plano Anual de Auditoria

PNH — Politica Nacional de Humanizagdo

PNHOSP — Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

PRC — Portaria de Consolidagdo

QST — Questdo de Auditoria

RAS — Rede de Atengdo a Saude

RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada

RUE — Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias

SAME — Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

SEAUD/MS — Seg3o de Auditoria no Estado de Mato Grosso do Sul
SES-MS — Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul
SMS — Secretaria Municipal de Saude

SPP — Servigo de Prontuario de Paciente

SUS — Sistema Unico de Satde

SWOT — Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)
TA — Termo Aditivo

TCU — Tribunal de Contas da Unido

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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1. INTRODUGAO

Relatério Final da Auditoria realizada pela equipe da SEAUD/MS como acdo de controle do Plano Anual
de Auditoria (PAA) 2021. Para isso, foi utilizado como roteiro para a auditoria o Referencial Basico
disponibilizado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais (versdo 3.1 -
agosto 2022), objetivando agregar valor as unidades hospitalares prestadoras de servico no Sistema Unico de
Saude - SUS, elevando a eficiéncia nos hospitais e entregando ao cidaddo um servigo essencial de qualidade.

O problema identificado foi que o hospital de Nova Andradina, no periodo de 2021 e 2022,
apresentou uma taxa média de ocupacdo dos leitos de pediatria e maternidade abaixo do recomendado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

O objetivo consiste em avaliar a eficiéncia da Unidade Hospital Fundagdo Servigos de Satude de Nova
Andradina, na cidade de Nova Andradina em Mato Grosso do Sul.

A metodologia proposta foi com base no Referencial Basico de Auditoria sobre a Eficiéncia de
Unidades Hospitalares, do Tribunal de Contas da Unido-TCU (versdo 3.1 - agosto 2022), selecionada como
unidade a ser auditada o Hospital Fundacdo Servigos de Saude de Nova Andradina, no municipio de Nova
Andradina/MS — CNES 2371243, com base no resultado da Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment
Analysis) — DEA, associada a outras estratégias definidas pela equipe, considerando-se a caracterizagdo da
unidade hospitalar, que levou em conta a indicagdo de alguns indicadores utilizados pela SMS e Hospital,
citacdo de instrumentos de avaliagcdo e cépias do Termo de Contratualizagdo e aditivos. O Planejamento da
auditoria foi realizado a partir da identificacdo da Visdo Geral do Objeto, seguido do Inventario e Classificacdo
de Riscos, onde foram levantados os macroprocessos e processos criticos, assim como os riscos a eficiéncia
dos processos criticos selecionados. Procedeu-se entdo a avaliagdo e priorizagdo das ameacas a eficiéncia dos
processos criticos selecionados (possiveis achados negativos), utilizando-se a andlise SWOT (Strengths - forgas,
Weaknesses - fraquezas, Opportunities - oportunidades e Threats —ameacas) e, para a avaliacdo e priorizagdo
das oportunidades de aumentar a eficiéncia dos processos criticos selecionados (possiveis boas praticas),
utilizando-se o Diagrama de Verificagdo de Riscos - DVR (Portaria-TCU 252/2003) compondo-se, assim, a Matriz
de Planejamento da Auditoria para subsequente execugdo, que foi direcionada aos processos assistenciais e
controles relacionados aos setores de emergéncia e ambulatoério.

Para isso, foram formuladas as seguintes questdes de auditoria:

(QST-01) - As comissdes obrigatorias estdo implantadas no Hospital e em devido funcionamento?

(QST-02) - Os equipamentos de saude do Estabelecimento Assistencial de Sadde (EAS) recebem manutengio
(corretiva e preventiva) adequadas?

(QST-03) - A gestdo do hospital atua adequadamente para o gerenciamento de leitos?

(QST-04) - As metas contratualizadas com a Secretaria Municipal de Saldde atendem ao perfil epidemiologico
e demandas da populagdo da microrregido?

Quanto as limitag8es, foram considerados o tamanho reduzido da equipe para coleta e analise das
informacgdes e os sistemas de informac3do do auditado desatualizados.

Quanto aos beneficios estimados, visa proporcionar maior eficiéncia e resolutividade no Hospital,
ofertando servico de maior qualidade ao paciente e assim aumentar a satisfagdo do usuario do sistema de

saude.
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2. VISAO GERAL DO OBIJETO

2.1 O Municipio de Nova Andradina

O municipio de Nova Andradina esta localizado no Sul da regido Centro-Oeste do Brasil, no leste de
Mato Grosso do Sul/MS, com populagdo estimada pelo Censo 2022 de 52.221 habitantes, e pertence a
macrorregidao de Dourados, que compreende 33 municipios distribuidos em 4 (quatro) microrregides:
Dourados, Nova Andradina, Navirai e Ponta Pora. Conforme disposto na regionalizagdo estadual, o municipio
de Nova Andradina foi integrado a rede de atencdo a saude (RAS), e compde a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE/MS) atendendo aos municipios da microrregido.

2.2 A Unidade Hospitalar - Fundag3o Servicos de Satide de Nova Andradina

A Fundagdo Servicos de Salude de Nova Andradina iniciou a prestacdo de servicos hospitalares em
1/1/2011, localizada na Av. Eulenir de Oliveira Lima, 71, Bairro Durval Andrade Filho, Nova Andradina - MS,
79750-000, registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES n2 2371243, de natureza
fundacdo estatal de direito privado e de gestdo municipal, com atendimento ambulatorial de aten¢do basica
e média complexidade e hospitalar de média complexidade. Area de abrangéncia: Municipios da Microrregido
de Nova Andradina (Anaurilandia, Angélica, Bataipord, lvinhema, Novo Horizonte do Sul e Taguarussu).

O Hospital oferece servigos especializados de aten¢do em urologia, a saude do trabalhador, ao
paciente com tuberculose, cardiovascular/cardiologia, atengdo psicossocial, ao pré-natal, parto e nascimento,
e atencdo a DST/HIV/AIDS. Também dispde servicos de diagndstico clinico, por imagem, de farmacia,
fisioterapia, hemoterapia, traumatologia e ortopedia, de urgéncia e emergéncia. Ainda, implantou Comissdes
de Nucleo Seguranca do Paciente, Humaniza¢do, Educacdo Permanente, Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) e Comissdo Transfusional. Outras que estdo em processo de adequagdo ou constituicado: Comissdo de
Etica de Enfermagem, Comissdo de Obito, Comissdo NIR, Comité Nutricional, Revisdo de Prontudrios, CIPA,
Etica Médica e Rede Cegonha.

Por meio do Termo da Contratualizacdo n® 278/2019 firmado entre o municipio de Nova Andradina e
a Fundacdo de Servigo de Saude de Nova Andradina, com interveniéncia do Estado de MS, por meio do
Programa Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Publicos e Filantrdpicos do Sistema Plblico de Saide em
Mato Grosso do Sul— CONTRATMS, e dos municipios que compde a microrregido de Nova Andradina, pactuou-
se acordo visando o desenvolvimento de ac¢des e servigos de saude no dambito do SUS para realizacdo de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, visando a inser¢do do Hospital na rede regionalizada e
hierarquizada do SUS. Nesse termo foram estipulados os encargos das partes, dotagdo orcamentaria, metas
pactuadas e comissdo municipal de acompanhamento da contratualizagdo (CMAC). No D.O.E. n? 10.984, de
8/12/2022, foi publicado o Décimo Sexto Termo Aditivo ac Termo de Contratualizagdo n? 278/2019, com
vigéncia de 2/10/2022 até 1/10/2023. Ja foram firmados ao todo dezenove Termos Aditivos ao contrato
original.

O Hospital Fundacdo de Servicos de Saude de Nova Andradina atende demanda espontanea e
referenciada em especialidades de clinica médica e cirlirgica, ortopedia, clinica gineco obstetricia e pediatrica.
Para internagdes hospitalares de média complexidade estao relacionadas as clinicas médicas, cirlrgica, gineco
obstetricia e pediatrica. Para as cirurgias eletivas, estdo elencadas as seguintes: geral, vascular, gineco
obstetricia e ortopédica. Quanto ao atendimento ambulatorial de média complexidade, estdo consultas e
atendimento as urgéncias em geral, cirurgias ambulatoriais, diagndstico por laboratdrio, radiologia e USG, e
fisioterapia.

O Hospital Fundagdo de Servicos de Saude de Nova Andradina oferece os seguintes servicos de apoio
proprios: Central de esterilizagdo de materiais, farmacia, lavanderia, necrotério, nutrigdo e dietética, SAME ou
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SPP (Servico de Prontuario de Paciente) e servigo social. Apenas o servico de manutencdo de equipamentos é
terceirizado.

Considerando o 42 e 92 Termos Aditivos ao Contrato n® 278/2019 (anexos 1 e 2) temos que:

e Em relagdo as metas qualitativas, foram pactuadas de acordo com os eixos: Assisténcia a Salde,
Gestdo e Avaliagdo;

e Em relagdo as metas quantitativas, foram pactuadas da seguinte forma: a) Interna¢des Hospitalares
de Média Complexidade, b) Internacdes Hospitalares de Média Complexidade especificas para a
populacao de Bataypora/MS, c) Cirurgia Eletiva, e d) Atendimento Ambulatorial de Média
Complexidade. Verificou-se que houve reducdo das metas previstas no 9° Termo Aditivo em relagao
ao 42 Termo Aditivo, referente as Internagdes Hospitalares do municipio de Bataypord/MS, que antes
era no total de 540 e passou a ser total de 372.

e Conforme informado pela Gestdo do Hospital, as avaliacdes das metas do Contrato sdo realizadas pela
auditoria do municipio e também foi explicado que as avaliacBes foram isentas através da Lei n® 13.992
de 22/4/2020 e suas atualiza¢des, conforme art. 1° da referida Lei.

Em que pese a referida suspensdo da obrigatoriedade da manutenc¢do das metas qualiquantitativas
pela Lei supra, prorrogada até 30 de junho de 2022, h3 o dever de acompanhamento da Contratualizagdo pela
CMAC, com elaboragido de atas/relatérios de avaliagdo das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras
pactuadas, consoante a Portaria de Consolidagdo n® 2/2017, artigos 8°, 23 e 32.

O Hospital Fundacdo de Servigos de Saude de Nova Andradina (FUNSAU-NA), por meio de reunides do
Conselho Curador, produziu Relatdrios de Gestdo por guadrimestre para acompanhamento das acgbes e
servicos no hospital, apresentando os relatérios do 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2021 e do 1° e 2°
quadrimestres de 2022, conforme anexo 3.

A gestdo eficiente do leito operacional aumenta a oferta de leitos para o sistema de saude, como
informa a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (Taxa de Ocupacao Operacional Geral, V1.01 - novembro
de 2012). Percebe-se que o gerenciamento de leitos é importante no sentido de que seu uso racional permite
a maior disponibilidade para os pacientes que necessitam desse recurso que é caro e complexo. Ainda, a ANS
recomenda uma taxa de ocupacdo ideal entre 75% e 85%, resultando em maior eficiéncia na gestdo de leitos
operacionais.

O Hospital Fundagdo de Servigos de Salde de Nova Andradina (FUNSAU-NA) apresentou os seguintes
dados quanto aos pacientes atendidos em ocupacgdo hospitalar e respectivas taxas, conforme segue:

Quadro 1 - Taxa de ocupacdo hospitalar - 2021 e 2022.

MES/ANO PEDIATRIA — 06 LEITOS MATERNIDADE — 14 LEITOS
N2 PACIENTES ATENDIDOS TX TX OCUPAGAO N2 PACIENTES TX OCUPACAO
OCUPAGAO HOSPITALAR —TOH | HOSPITALAR — TOH ATENDIDOS HOSPITALAR -
TOH
01/21 56 30,11 190 43,78
02/21 42 25,00 125 B8
03/21 31 16,67 198 45,62
04/21 43 23,89 182 43,33
05/21 36 19,35 203 46,77
06/21 27 15,00 134 31,90
07/21 60 32,26 155 35,71
08/21 50 26,88 186 42,86
09/21 69 38,33 166 39,52
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10/21 85 45,70 187 43,09
11/21 175 97,22 156 37,14
12/21 172 92,47 151 34,79
01/22 99 53,23 166 38,25
02/22 89 52,98 173 44,13
03/22 170 91,40 204 47,00
04/22 - - - -
05/22 249 133,87 199 45,85
06/22 281 156,11 186 44,29
07/22 - - - -
08/22 149 80,11 166 38,25
09/22 110 61,11 177 42,14
10/22 145 77,96 159 36,64
11/22 105 58,33 241 57,38
12/22 = . - -
Média de Taxa de Ocupacdo Hospitalar (%) 58,48 - 41,45

CLINICA MEDICA - 17 LEITOS CLINICA CIRURGICA - 06 LEITOS
MES/ANO N2 PACIENTES ATENDIDOS TX OCUPAGAO N2 PACIENTES TX OCUPACAO

ATENDIDOS

01/21 495 93,93 153 82,26
02/21 424 89,08 136 80,95
03/21 504 95,64 172 92,47
04/21 449 88,04 155 86,11
05/21 636 120,68 121 65,05
06/21 534 104,71 180 100
07/21 471 89,37 200 107,53
08/21 436 82,73 231 124,19
09/21 396 77,65 233 129,44
10/21 385 73,06 239 128,49
11/21 324 63,53 229 197,97
12/21 357 67,74 230 123,66
01/22 367 69,64 202 108,60
02/22 377 79,20 199 118,45
03/22 412 78,18 287 154,30
04/22 2 - : -
05/22 517 98,10 245 131,72
06/22 456 89,41 274 15203
07/22 . = - -
08/22 451 85,58 262 140,86
09/22 452 88,63 182 101,11
10/22 538 102,09 263 141,40
11/22 444 87,06 195 108,33
12/22 e - - =
Média de Taxa de Ocupacio Hospitalar (%) 86,85 - 114,49

Fonte: Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/01/2023.
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3. ACHADOS DE AUDITORIA

3.1 Achadon201

O Hospital Fundacdo Servigos de Satde de Nova Andradina ndo cumpre as exigéncias contidas nas
normativas acerca da implantag¢do e funcionamento das Comissoes.

Devido a falta de entendimento da Gestdo do Hospital sobre a importancia da instalagdo e do
funcionamento regular das Comissdes obrigatdrias, ocorreu que as referidas Comissdes ndo estao em regular
funcionamento conforme exigéncias da legislacao, o que levou ao comprometimento na assisténcia prestada
aos usuarios, impactando a eficiéncia na prestagdo de servicos de saude.

Proposta de encaminhamentos

a) Recomendar a Gestdo do Hospital a adogdo de providéncias para cumprir os requisitos exigidos para
a instalagdo, manutencdo e funcionamento das comissées obrigatorias.
Possiveis beneficios

a) As comissOes em pleno funcionamento resultariam em processos internos melhor definidos e agdes
mais eficientes relacionadas a seguranga do paciente.

3.2 Achadon202

O Hospital Fundag3do Servigos de Saude de Nova Andradina possui equipamentos danificados.

Devido ao parque tecnoldégico envelhecido, ocorreu defeito no aparelho de Raio X, o que levou a sua
indisponibilidade para uso no Hospital, impactando no atendimento dos pacientes que precisam de
diagnostico por imagem para acompanhamento e tratamento médico eficiente.

Proposta de encaminhamentos

Com base em todas as informagdes apresentadas, levando em conta a importancia de atualizar e
renovar o parque tecnolégico do Hospital para atender de forma eficiente e eficaz as necessidades da unidade,
a seguir estdo listadas as propostas que devem ser analisadas pelos responsaveis pela gestdo da unidade
auditada, em conformidade com as normas de auditoria do Sistema Unico de Satde (SUS).

Recomendar ao Hospital as seguintes providéncias:

a) Recomendar que a Gestdo do Hospital avalie seu parque tecnoldgico quanto a substituicdo dos
equipamentos obsoletos e de dificil manutengdo, de modo a atender a necessidade assistencial da Unidade, e
proceder a manutengdo corretiva nos equipamentos com defeito — no caso do Raio X — visando garantir a
disponibilidade dos servicos de diagnéstico aos pacientes.

Possiveis beneficios

Os equipamentos hospitalares em pleno funcionamento visam garantir o atendimento dos pacientes
que necessitam desses servicos para acompanhamento e tratamento médico com eficiéncia, assegurando a
qualidade do atendimento prestado.

3.3 Achadon203

O Hospital Fundacdo Servicos de Saude de Nova Andradina esta com a lista de equipamentos
desatualizada no CNES.

Devido a inobservancia da Gestdo quanto a legislagdo do CNES, ocorreu a falta de atualizagdo na lista
de equipamentos do CNES, o que levou a imprecisdo nos dados do Hospital, impactando na eficiéncia e
qualidade das informagées de saude prestados a populagdo.
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Proposta de encaminhamentos

Com base em todas as informacdes apresentadas, levando em conta a importdncia de se manter
atualizado o CNES, ndo apenas dos equipamentos em questdo, mas também como um todo de modo a atender
de forma eficiente e eficaz as necessidades da unidade, a seguir estdo listadas as propostas que devem ser
analisadas pelos responsaveis pela gestdo da unidade auditada, em conformidade com as normas de auditoria
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Recomendar ao Hospital as seguintes providéncias:

a) Recomenda-se a Gestdo do Hospital manter atualizada a base de dados do CNES, garantindo assim
maior precisdo e eficiéncia no registro das informagdes da Unidade de Saude.

Possiveis beneficios

Manter o CNES atualizado garante informagdes mais detalhadas sobre o estabelecimento de saude,
essenciais para garantir maior precisao e eficiéncia no registro.

3.4 Achadon204
O Hospital Fundagdo Servigcos de Saude de Nova Andradina possui contratos de manutencgdo de

equipamentos, sem os devidos relatdrios de acompanhamento.

Devido ao acompanhamento deficiente dos contratos de manutencdo pela Gestao do Hospital,
ocorreu a falta de relatdrios de manutengdo preventiva para alguns equipamentos, o que levou a ocorréncia
do defeito no aparelho de Raio X, impactando na disponibilidade do equipamento para uso dos pacientes.
Proposta de encaminhamentos

Com base nas informacgdes apresentadas, propde-se as seguintes providéncias:

a) Recomendar a Gestdo do Hospital que acompanhe os contratos de manutencdo preventiva e
corretiva nos equipamentos hospitalares, com cronogramas e relatérios de manutengdo nos aparelhos, para
assim garantir a disponibilidade e conservacdo dos equipamentos hospitalares.

Possiveis beneficios

Os equipamentos hospitalares em pleno funcionamento visam garantir o atendimento dos pacientes
que necessitam desses servigos para acompanhamento e tratamento médico com eficiéncia, assegurando a
qualidade do atendimento prestado.

3.5 Achadon?05

O Hospital Fundagao Servicos de Saude de Nova Andradina possui o NIR com composicdao e
funcionamento inadequado.

Devido a inobservdncia da Gestdo do Hospital quanto a implantacdo do NIR, ocorreu sua
implementacdo, composi¢cdo e funcionamento de forma inadequada, o que levou a ineficiéncia na gestao de
leitos, impactando no aumento do tempo médio de permanéncia e custos operacionais, diminuicdo na
resolutividade da assisténcia prestada aos pacientes e a diminui¢do no giro dos leitos.

Proposta de Encaminhamentos

Para aperfeigoar a situagdo encontrada, recomenda-se para o Hospital:

a) Constituir o NIR, com no minimo, uma equipe composta por médico, enfermeiro e assistente social;

b) O NIR passe a funcionar 24 horas por dia, 7 dias por semana;

c) Viabilizar uma ferramenta informatizada que possibilite a execugdo das atribuicdes do NIR; e

d)Disponibilizar ao NIR um espago adequado para seu funcionamento, inclusive para reunides.
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Possiveis Beneficios
Com essas medidas espera-se que o Hospital alcance:
a) Maior eficiéncia na gestdo dos leitos;
b) Maior resolutividade aos problemas de saude dos pacientes; e

c) Maior agilidade nas atividades de regulacdo entre o NIR e a RAS.

3.6 Achado n206
O Hospital Fundagdo Servicos de Saude de Nova Andradina apresenta fragilidades no

monitoramento e controle na gestdo dos leitos.

Devido a gestdo ineficaz do Hospital, ocorreu a atuac¢do ineficiente do NIR e demora na implantagio
do sistema de prontuario eletrénico, o que levou a auséncia de informagdes em tempo real para subsidiar a
tomada de decisdes e o gerenciamento e monitoramentos dos leitos, impactando negativamente na
resolutividade dos problemas de saude dos usudrios.
Proposta de Encaminhamentos

Nesse contexto recomenda-se ao Hospital:

a) Adotar medidas com o objetivo de otimizar a taxa de ocupacdo de leitos, com a criagdo de metas de
monitoramento relativos ao giro de leitos;

b) Promover a efetiva operacionalizagdo e implantagdc do NIR, além de capacitar a equipe NIR para
atuar na gestdo eficiente de leitos; e

c) Efetivar a implantagdo do sistema de prontuério eletréonico em todo o hospital.
Possiveis Beneficios

Assim, espera-se que com as medidas o Hospital possa:

a) Adequar as taxas de ocupagdo hospitalares;

b) Fortalecer o NIR como forma de auxiliar na gestao eficiente do hospital;

d) Liberar a utilizagdo de leitos de pacientes com alta médica; e

e) Utilizar o prontuario eletrénico, devidamente alimentado, em cada unidade do hospital como solucdo
para disponibilizagdo de informacges do paciente em tempo real e de monitoramento de leitos.

3.7 Achado n207

O Hospital Fundacdo Servigos de Saude de Nova Andradina apresentou reducgdo das metas pactuadas,
comprometendo o atendimento aos pacientes que chegam ao Hospital.

Devido a falhas na contratualizagdo e no acompanhamento das metas pactuadas, ocorreu ineficiéncia por
parte da Gestdo do Hospital no atendimento aos usudrios, o que levou a atendimentos acima da capacidade
do Hospital em algumas especialidades (clinica cirurgica e médica) e baixa taxa de atendimentos em outras
(maternidade e pediatria), impactando negativamente na capacidade operacional e podendo comprometer a
seguranca dos pacientes.

Proposta de encaminhamentos
Recomenda-se a Secretaria Municipal de Satde de Nova Andradina/MS:

a) Rever junto ao estado as metas qualiquantitativas pactuadas, com vistas a melhorar a cobertura e o
atendimento da populagdo;
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b) Definir e promover a capacitacdo da equipe que compde a Comissdo Municipal de Acompanhamento
da Contratualizacdo (CMAC), como forma de viabilizar a melhoria dos processos de monitoramento e pactuagdo
das metas;

c) Fomentar o trabalho da CMAC, para que acompanhe o desenvolvimento das metas conforme
preconizado pela legislagdo; e

d) Determinar prazo fixo de realizacdo de reunides da CMAC com elaboracdo de atas/relatérios de
avaliacdo das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras pactuadas e posterior encaminhamento para o
Gestor do contrato a fim de subsidiar a regularidade do repasse mensal dos recursos pactuados.

Possiveis beneficios

a) Estabelecimento e/ou revisdo de metas que possam atender as necessidades epidemioldgicas da
regiao;
b) Possibilidade de revisdo periddica dos indicadores de processos e de resultados; e

c) Possibilidade de gerar dados mais fidedignos para o controle e para geracdo de indicadores.
4. CONCLUSAC

Esta atividade de Auditoria de Eficiéncia foi realizada no ambito do Hospital Fundag¢do Servicos de
Saude de Nova Andradina, cuja iniciativa visou aplicar um modelo de avaliagdo especifico voltado aos hospitais
inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo principal consistiu em avaliar a eficiéncia da Unidade
Hospitalar que apresentou uma taxa média de ocupagdo de leitos de pediatria e maternidade abaixo do
recomendado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Durante a atividade foram observadas situagdes que podem impactar na disponibilidade dos servigos
prestados e na conservagao dos equipamentos hospitalares, como é o caso dos equipamentos que carecem
de reparos e manutenc¢do preventiva e corretiva, sendo necessario que a Gestdo adote providéncias
mitigadoras desses efeitos, entre elas o acompanhamento das manuteng&es preventivas e corretivas devidas,
assim como avaliar a possibilidade de substituicdo dos equipamentos obsoletos ou de dificil reparo.

Outro ponto importante diz respeito as normativas de implantacdo e funcionamento das Comissées,
onde se encontram em pleno funcionamento as Comissdes de Infec¢cdo Hospitalar, de Educacdo Permanente,
de Politica Nacional de Humanizacdo, do Ntcleo de Seguranca do Paciente e a Comissdo Transfusional.
Contudo, ha Comissdes que ainda ndo estdo em completo funcionamento e carece a Gestdo adotar
providéncias para a efetivagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem, Etica Médica, de Obito, NIR, Nutricional,
Revisdo de Prontuarios, CIPA e da Rede Cegonha.

Constatou-se que o NIR apresenta deficiéncia tanto em sua composi¢do quanto no funcionamento,
pois a Gestdo designou formalmente apenas um funciondrio (agente administrativo) sendo que o preconizado
pelas normativas seria formar uma equipe composta por médico, enfermeiro e assistente social, com auxilio
de um agente administrativo se for o caso. Outro ponto é do funcionamento que deve ser 24 horas e 7 dias
por semana que, embora a Gestdo tenha informado na entrevista que cumpre o proposto, ndo ha nada
formalizado, apenas informalmente, sendo que o correto é designar a equipe multiprofissional responsavel
pelo NIR, com as devidas atribuicdes e responsabilidades. Adotar as presentes medidas implicaria na maior
eficiéncia na gestdo de leitos e na regulagdo entre o NIR e a RAS.

O Hospital possui dificuldades no monitoramento e controle da gestdo de leitos apresentando baixa
taxa de ocupagdo em relagdo aos leitos de pediatria e de maternidade, taxas médias de 41,45% e 58,48%,
respectivamente, e alta taxa média de ocupacdo dos leitos de clinica médica cirlurgica, de 114,49%, no periodo
de 2021 a 2022, impactando na resolutividade dos problemas de satde dos usudrios, uma vez que seus leitos
de maternidade e pediatria operam abaixo de sua capacidade, conquanto apresente alta ocupacdo nos leitos
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de clinica médica e cirdrgica. Faz-se necessario que a Gestdo adote medidas visando otimizar a taxa de
ocupacdo de leitos, com metas de monitoramento, efetiva implantacdo do NIR, sistema de prontuario
eletrénico operante, objetivando otimizar a gestdo e controle de leitos pelo Hospital.

Em se tratando da pactuacdo de metas entre o Hospital e as Secretarias Municipal e Estadual de Saude,
observou-se que a reducdo/falta de metas pactuadas compromete o atendimento aos pacientes que
necessitam dos servi¢os de satude, onde o Hospital vem atendendo, para algumas especialidades, acima da sua
capacidade (caso da clinica cirargica) ou até mesmo abaixo da capacidade (maternidade e pediatria). Em que
pese as dificuldades por parte da comissdo municipal em pactuar junto ao estado metas mais ajustadas
considerando a demanda e perfil epidemiolégico da regido atendida pelo hospital, ressalta-se a importancia
de rever as metas qualiquantitativas pactuadas junto ao estado visando melhorar a cobertura e o atendimento
a populagdo.

5. APENDICE

Apéndice 1 — Detalhamento e Analise das justificativas dos Achados de Auditoria

Achado 1 - O Hospital Fundagdo Servigos de Satide de Nova Andradina ndo cumpre as exigéncias
contidas nas normativas acerca da implantagdo e funcionamento das Comissdes.

As comissOes assessoras sdo importantes instrumentos de gestdo e auxiliam na melhoria dos
processos internos e para a tomada de decisdes nos estabelecimentos de satide, que primam por eficiéncia na
prestagdo de servicos de saude. Com a implantacdo, manutengdo e funcionamento das comissdes, objetiva-
se que o Hospital possa proporcionar mais seguranga nas agdes voltadas aos usudrios e promovam a
organizagdo do trabalho de forma mais resolutiva.

Descri¢do da situagdo encontrada
Critério

Em relagdo aos principais critérios que orientam a criacdo e manutencdo das comissdes, destacam-se
as Portarias especificas que coordenam as Politicas e Programas de Governo, como a Portaria de Consolidagao
n2 3/2017 - Anexo I, que trata sobre a Rede Cegonha; a Portaria de Consolidagdo n2 2/2017 - Anexo XXIV, que
trata sobre a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP); a Politica Nacional de Humanizagdo -
HumanizaSUS, contemplada no inciso V, na cldusula segunda — das condi¢Bes gerais do Termo de
Contratualizagdo n2 278/2019; nas Resolugdes colegiadas da ANVISA RDC n° 36/2013 e RDC N° 34/2014; nas
Resolucdes dos Conselhos Representativos: Resolucdo CFM N2 2.152/2016, Resolu¢do CFM n? 1.638/2002,
Resolugdo CFM n2 1.821/2007, Resolugdo CFM n2 2.171/2017, Resolucdo COFEN N2 593/2018; na Lei n2
13.787/2018 que trata sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e o manuseio de prontudrio de paciente; nos incisos | e Il do artigo 52, do Anexo XLIl da
Portaria de Consolidacdo n2 2/2017, alterada pela Portaria GM/MS n2 1.768/2021 e na Lei 9431/1997 que
dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de infeccBes hospitalares pelos
hospitais do Pais.

Implantagéo e funcionamento das comissées

Durante a visita realizada ao hospital no dia 6/7/2023, e em documentos enviados pela gestido do
Hospital verificou-se que as comissdes obrigatdrias ndo estdo totalmente implantadas e em funcionamento.
Foram apresentados os documentos referentes a implantagdo (Regimento e Portaria de designagdo de
membros) e funcionamento (atas de reunides) da Comissao de Infec¢do Hospitalar, Comissdao de Educagao
Permanente; Comissdo de Politica Nacional de Humanizag¢do; Comissao Transfusional; Comissao do Nucleo
de Seguran¢a do Paciente. A Comissdo de Etica de Enfermagem estd em processo de constituicdo. As
Comisstes de Obito, NIR, Nutricional, Revisio de Prontudrios, CIPA e Etica Médica ainda ndo foram
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constituidas. A Comissdo da Rede Cegonha mesmo constituida, ndo apresentou registro das reunides
ordindrias efou extraordinarias realizadas no periodo 2021/2022. Destaque-se que mesmo apresentando as
atas das reunides da Comissdo de Politica Nacional de Humanizag¢do, no periodo de 11/2018 a 05/2023, o
contelido das mesmas ndo condiz com as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

Essa situagdo afeta no comprometimento na assisténcia prestada aos usuarios por falta de melhoria
dos processos e controles internos das a¢des pelo ndo cumprimento das diretrizes das comissBes, ocasionada
pela falta de entendimento da gestao e das equipes sobre a importancia da instalagdo e funcionamento regular
das comissdes para o desenvolvimento de agdes mais eficientes no hospital.

Analise da justificativa do Hospital acerca do Achado 1 de Auditoria

Em resposta ao Relatdorio Preliminar de Auditoria n® 19306 encaminhado pelo Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundac3do Servicos de Saldde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n® 01- O Hospital Fundagdo Servicos de Saude de Nova Andradina ndo cumpre as
exigéncias contidas nas normativas acerca da implantacédo e funcionamento das Comissées.
Em resposta afirmamos que as Comissées de Controle de Infecgdo Hospitalar, Nucleo de
Seguranca do Paciente, Educacdo Permanente, HumanizagGo, Comité Transfusional e
Comissdo de Etica de Enfermagem, estdo em seu total funcionamento, porém ainda estamos
em fase de implantacdo das comissdes de Obito, NIR, Nutricional, Revisdo de Prontudrio,
Ftica Médica e Rede Cegonha, na qual justificamos ainda que no ano de 2021 devido
pandemia de COVID-19 muitas de nossas reunides assim como o funcionamento das
comissdes foram interrompidos e todo foco do Hospital foi para a atuag¢éo nos atendimentos
e abertura dos setores de Pronto Socorro COVID, e UTI COVID, aonde também tivemos
bloqueios de reunides e atividades.

Gostariamos ainda de ressaltar que no ano de 2022 com o retorno das liberacdes para
reunides, foi retornado os servigos das comissdes de forma gradativa.”

A justificativa apresentada pelo Hospital apenas corrobora a ndo conformidade encontrada, pois
reafirma que as Comissdes de Obito, NIR, Nutricional, Revisdo de Prontudrio, Etica Médica e Rede Cegonha
ainda estdo em fase de implantagdo. Ainda, em que pese ter sido afirmado que a Comissdo de Etica de
Enfermagem esta em funcionamento, ndo foram encaminhados os documentos que comprovam seu efetivo
funcionamento.

Tais fatos vdo em desacordo com a legislacdo, vide a Portaria de Consolidacdo n2 3/2017 - Anexo Il, que
trata sobre a Rede Cegonha; a Resolugdo CFM N2 2.152/2016 que estabelece as normas de organizagdo,
funcionamento, eleicdo e competéncias das Comissdes de Etica Médica; a Resolugdo CFM n2 1.638/2002 que
torna obrigatdria a criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuarios nas instituicdes de saude; a Resolugdo CFM
n2 2.171/2017 que Regulamenta e normatiza as Comissdes de Revisdo de Obito, tornando-as obrigatdérias nas
instituicdes hospitalares; a Resolugdo COFEN N2 593/2018 que normatizar a criacdo e funcionamento das
Comissdes de Etica de Enfermagem; e a Lei n? 13.787/2018 que trata sobre a digitalizacdo e a utilizagdo de
sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontuario de paciente.

Ainda gue o evento COVID-19 tenha afetado as acdes do Hospital em relagdo ao funcionamento das
Comissdes, desde o més de abril de 2022 quando foi declarado o fim da Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) causada pela pandemia da COVID-19 no Brasil, pelo Ministério da Salde, a Gestdo
do Hospital ja poderia realizar as preparacdes devidas para dar continuidade ao processo de implantagdo e
funcionamento das demais Comissdes, proporcionando, com isso, uma melhor definicdo nos processos internos
e acBes mais eficientes relacionadas a seguranca do paciente.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.
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Achado 2 - O Hospital Fundagdo Servicos de Salde de Nova Andradina possui equipamentos
danificados.

Conforme apontado pela Gestdo do Hospital que seu parque tecnolégico estava envelhecido com
alguns equipamentos funcionando e outros carecendo de manuteng¢do corretiva, foi constatada na visita in
loco tal situagdo, sendo que o aparelho de Raio X apresentava defeito e estava indisponivel para uso, pois
estava sendo providenciado o reparo no equipamento. A disponibilidade desses equipamentos em pleno
funcionamento é essencial para garantir o atendimento dos pacientes que necessitam desses servigos para
acompanhamento e tratamento médico com eficiéncia, assegurando a qualidade do atendimento prestado.

Descrigdo da situagdo encontrada
Critério

Os critérios utilizados como referéncia para analisar a situacdo encontrada e dar sustentacdo as
evidéncias foram:

RDC n°® 63/2011 ANVISA - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude, na Sec¢do lll, art. 23, IX - manutengao corretiva e preventiva dos equipamentos e
instrumentos, e na Segdo VIII, art. 53. O servigo de saude deve garantir a disponibilidade dos equipamentos,
materiais, insumos e medicamentos de acordo com a complexidade do servico e necessarios ao atendimento
da demanda.

Condigdo dos equipamentos

Na visita in loco foram observados o estado de conservagdo dos equipamentos hospitalares listados
no CNES para a Unidade de Saudde, sendo que no geral apresentavam boas condi¢des de uso, com excecdo do
aparelho de Raio X que estava com defeito e indisponivel para uso. A Gestao relatou que a manutengao
corretiva havia sido solicitada para o equipamento, mas ndo houve informacdo de que o reparo foi efetivado
até o final da visita in loco no Hospital.

°

Tal situagdo corrobora as informacgdes fornecidas pelo Hospital por meio do Oficio n
26/2023/FUNSAU-NA de 18 de janeiro de 2023, em seu item IX que relata a Unidade dispor de parque
tecnoldgico envelhecido com alguns equipamentos ndo funcionando e necessitando de substituicdo devido a
dificuldade de manutencgdo corretiva.

A ocorréncia de defeito nos equipamentos hospitalares, como no caso do Raio X, pode levar a um
aumento nos custos de reparo/substitui¢do, assim como impactar nos servigos de diagndstico por imagem dos
pacientes atendidos no hospital, tal como foi constatado no presente caso, pois com o equipamento
inoperante a disponibilidade do servico de diagnostico restou prejudicada.

Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 2 de Auditoria

Em resposta ao Relatério Preliminar de Auditoria n° 19306 encaminhado pelo Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundac3o Servicos de Salde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n° 02- O Hospital Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina possui equipamentos
danificados.

Em resposta afirmamos que realmente possuimos um grande estoque de equipamentos
danificados que devido falta de local (espago fisico) ficam armazenados em uma drea préxima
ao estacionamento de motos no espaco do Hospital, ainda assim em questdo de mobilidria e
equipamentos danificados possuimos em andamento processo licitatério para reparo dos

mesmos.”
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A justificativa apresentada pelo Hospital apenas corrobora a ndo conformidade, pois reafirmou que ha
estoque de equipamentos danificados armazenados no Hospital e que carecem de reparo devido. Embora tenha
sido informado que ha processo licitatério em andamento para reparo dos referidos equipamentos, ndo foi
encaminhado numero de processo licitatorio, previsdo de realizagdo de Pregdo Eletrénico ou outras
informacgdes acerca do procedimento para demonstrar acées efetivas nesse sentido.

Tais fatos vdo em desacordo as normativas contidas na RDC n® 63/2011 ANVIS, a qual dispde sobre os
requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de saude, na Secdo lll, art. 23, IX que trata da
manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos e instrumentos, e na Seg¢do VIII, art. 53 que prevé que o
servigo de salde deve garantir a disponibilidade dos equipamentos, materiais, insumos e medicamentos de
acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao atendimento da demanda.

Dessa forma, faz-se necessario manter os equipamentos hospitalares em pleno funcionamento de
modo a garantir o atendimento dos pacientes que necessitam desses servigos para acompanhamento e
tratamento médico com eficiéncia, assegurando a qualidade do atendimento prestado.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.

Achado 3 - O Hospital Fundacdo Servicos de Salde de Nova Andradina estd com a lista de
equipamentos desatualizada no CNES.

Foi observado que o CNES do hospital necessita ser atualizado pois os quantitativos observados para
alguns equipamentos ndo estavam de acordo com o registrado no CNES.

Descrigdo da situagdo encontrada
Critério

Os critérios utilizados como referéncia para analisar a situacdo encontrada e dar sustentagdo as
evidéncias foram:

Portaria de Consolidagdo n° 01/2017 — consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude, a organizagao e funcionamento do SUS, incluindo a orientagdo de se manter atualizado os dados
contidos no CNES.

CNES desatualizado quanto a relagdo dos equipamentos

Durante a visita in loco ao Hospital foram conferidos os equipamentos conforme relagdo inserida no
CNES, e verificou-se que alguns dos itens na listagem do CNES estavam desatualizados, os quais foram:
Ultrassom convencional, que atualmente o Hospital dispde de 1 existente e 1 em uso; e Eletroencefaldgrafo,
que ndo dispde do referido equipamento no Hospital.

E fundamental ter em mente que a atualizagdo periédica do cadastro é de extrema importancia. No
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), é necessario inserir informagdes sobre a equipe de
profissionais que atuam no local, bemm como detalhes sobre os servigos oferecidos, as instalacdes e os
equipamentos disponiveis. Manter esses dados atualizados garante maior precisdo e eficiéncia no registro.

Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 3 de Auditocria

Em resposta ao Relatério Preliminar de Auditoria n® 19306 encaminhado pelo Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundagdo Servigos de Salde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n° 03- O Hospital Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina estd com a lista de
equipamentos desatualizada no CNES.

Em resposta a tal achado, informamos que serd realizado revisGo e corre¢do do mesmo em
prazo de 03 (trés) meses.”
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A Justificativa apresentada pelo Hospital, em que pese o comprometimento em realizar revisdo e
corregdo no CNES no prazo de 3 meses, ndo deixa claro o porqué deste prazo, quais as dificuldades operacionais
e técnicas, ou até mesmo de pessoal habilitado, que impedem de se realizar de imediato tal corregdo, se a
atualizacdo nos dados depende do Hospital ou de outro ente (Municipal, Estadual ou Federal) para efetivacdo.
Também néo foi encaminhada documentacéo que demonstre o efetivo pedido de retificacdo nos dados ao setor
responsavel.

Tal situacdo contraria o disposto na Portaria de Consolidacdo n° 01/2017 a qual consolida as normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e funcionamento do SUS, incluindo a
orientagdo de se manter atualizado os dados contidos no CNES.

Nesse ponto, ressalta-se que manter os dados do CNES atualizados garante maior precisdo e eficiéncia
no registro das informacgdes da Unidade de Saude.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.

Achado 4 - O Hospital Fundagdo Servicos de Salde de Nova Andradina possui contratos de
manutencido de equipamentos, sem os devidos relatérios de acompanhamento.

O Hospital apresentou copias dos Contratos de manutencdo dos equipamentos hospitalares
atualmente vigentes na Unidade, tais como o de gerenciamento da rede de gases medicinais, grupo gerador,
equipamentos gerais e calibragdo e locagdo de equipamentos para UTI. Mediante andlise da documentagdo,
ndo foram encaminhados relatérios de acompanhamento de manutencdo para alguns dos referidos contratos,
como no caso do Contrato n° 1/2021 de rede de gases, nem do acompanhamento manutengdo do aparelho
de Raio X (Contrato 6/2020, Autorizagdo de Fornecimento n° 3548/2022). Na visita in loco no dia 6/7/2023 foi
observada a situagdo do Raio X da Unidade que estava com defeito e sem funcionamento, o qual deveria ser
objeto de manutencdo preventiva com periodo quadrimestral (conforme previsto no Contrato supra),
carecendo de comprovacdo pela Unidade do relatorio de acompanhamento do servigo.

Descrigdo da situagdao encontrada
Critério

Os critérios utilizados como referéncia para analisar a situacdo encontrada e dar sustenta¢do as
evidéncias foram:

RDC n°® 63/2011 ANVISA - Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os
Servicos de Saude, na Seg¢do lll, art. 23, IX - manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos e
instrumentos, e na Segdo VI, art. 53. O servico de saude deve garantir a disponibilidade dos equipamentos,
materiais, insumos e medicamentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao atendimento
da demanda.

Portaria de Consolidacdo n° 01/2017 — consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
da salde, a organizagdo e funcionamento do SUS.

Manuteng¢do preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares
Considerando documentagdo encaminhada pelo hospital acerca dos servicos de manutencao dos

equipamentos hospitalares, ndo foram apresentados os relatérios de acompanhamento dos seguintes
contratos abaixo:
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Relagdo dos Contratos de Manutencdo de Equipamentos que ndo possuem relatdrios de
acompanhamento
N° do Contrato Objeto N° de Autorizagdo
de Fornecimento
1/2021 Manuteng3do para gerenciamento da rede de gases medicinais | 2903/2022
6/2020 Manutencdo de equipamentos gerais e calibragdo - aparelho de | 3548/2022
Raio-X

Na visita in loco no dia 6/7/2023 observou-se que os equipamentos do hospital apresentam bom
estado de conservagdo, com excec¢do do Raio X que estava com defeito e sem funcionamento. Em consulta
aos documentos fornecidos pela Gestdo do Hospital ndo consta o relatério de acompanhamento da
manutengdo preventiva do Raio-X a ser realizada a cada quadrimestre (conforme Autorizacdo de
Fornecimento n° 3548/2022). A Gestdo informou que estava providenciando a manutengdo corretiva do
aparelho, mas ndo tivemos devolutiva ao final da visita se o equipamento havia sido consertado e estava em
correto funcionamento.

A manutengdo dos equipamentos hospitalares, quando ndo realizada preventivamente, pode
prejudicar sua conservagdo e levar a indisponibilidade de servicos essenciais para os pacientes que necessitam
de um atendimento seguro e eficiente. Desse modo, a auséncia de manutencdo periddica e preventiva no
aparelho de Raio X, que pode ter levado a ocorréncia do defeito no aparelho.

Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 4 de Auditoria

Em resposta ao Relatdrio Preliminar de Auditoria n® 19306 encaminhado pelo Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundac3o Servicos de Salde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n° 04- O Hospital Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina possui contratos de
manutengdo de equipamentos, sem os devidos relatdrios de acompanhamento.

Em resposta a tal achado, informamos que serd realizado revisdo e correcdio do mesmo em
prazo de 03 (trés) meses.”

Na justificativa apresentada pelo Hospital informam que serd realizada revisdo e correcdo do mesmo
em 3 meses, mas ndo explicam se os servigos estavam sendo realizados, se ha relatdrios de acompanhamento
para os equipamentos dos Contratos n° 6/2020 e n® 1/2021, ou o que motivou a falta dos respectivos relatérios.

Ainda, a Gestdo do Hospital estipulou prazo de 3 meses para adequagdo, mas sem explicar quais passos
serdo adotados nesse periodo, se serd realizada licitagdo para contratagcdo de empresa especializada em
manutencdo, ou se serd solicitado as empresas vinculadas aos respectivos Contratos ja firmados, entre outras
informacgdes que seriam importantes para avaliar a gestdo na manuteng¢do dos equipamentos pelo Hospital.

Tal situagdo esta em desacordo as normas contidas na Portaria de Consolidagdo n® 01/2017 que versa
sobre as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da salde, a organizagdo e funcionamento do SUS; e
no RDC n°® 63/2011 ANVISA que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos
de saude, na Secdo Ill, art. 23, IX que trata da manutencdo corretiva e preventiva dos equipamentos e
instrumentos, e na Secdo VIII, art. 53 que versa que o servico de salde deve garantir a disponibilidade dos
equipamentos, materiais, insumos e medicamentos de acordo com a complexidade do servigo e necessarios ao
atendimento da demanda.

Faz importante ressaltar que manter os equipamentos em pleno funcionamento visa garantir o
atendimento dos pacientes que necessitam desses servigos para acompanhamento e tratamento médico com
eficiéncia, assegurando a qualidade do atendimento prestado.

Gerado em: 22/09/2023 - 12:06:23 Pagina 23 de 50 Fonte: Sisaud/SUS
Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 26/09/2023 09:36: 16 por Herlon Francisco Dos Santos 19306

Acessado em 26/09/2023 13:13:46 por Renato Barbosa Correa



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

Relatorio Consolidado

Acesso 1426996

Relatdrio Final Auditoria 19306

20

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.

Achado 5 - O Hospital Fundagdo Servigos de Satde de Nova Andradina possui o NIR com composigao
e funcionamento inadequado.

Verificou-se que o Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) é constituido por somente um funcionario
(agente administrativo) com funcionamento das 7h as 11h e das 13 h as 17h, em dias uteis de segunda-feira a
sexta-feira.

Descrigdo da situagdo encontrada
Critério

Os principais critérios utilizados como referéncia para analisar a situagdo encontrada foram: Manual
de Implantagdo e Implementag¢do do Ntcleo Interno de Regulagdo para Hospitais Gerais e Especializados,

Versdo Digital, Ministério da Saude, 2017 e a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida por
meio da Portaria de Consolida¢do n2 2, de 28 de setembro de 2017.

Composigdo e funcionamento inadequados do NIR.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de Consolidagdo
n? 2, de 28 de setembro de 2017, em seu art. 62, inciso IV, define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) nos hospitais, que devera realizar a interface com as Centrais de Regulagdo; delinear o perfil
de complexidade da assisténcia no dmbito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servigos de apoio
diagnostico e terapéutico, além dos leitos de internagdo, segundo critérios preestabelecidos e protocolos que
deverdo ser instituidos pelo NIR. Além disso, deve buscar vagas de internacdo e apoio diagndstico e
terapéutico fora do hospital para os pacientes internados, quando necessério, conforme pactuacdo com a
Rede de Atencgdo a Saude (RAS)

De acordo com o Manual do NIR, a sua implementacdo precisa ser entendida como projeto importante
e permanente dentro do planejamento estratégico. Os hospitais sdo instituices complexas, com rotinas e
culturas. O NIR precisa ser dimensionado de acordo com o trabalho e grau de atuagdo que se espera dele, ndo
existindo uma regra rigida de como compor um NIR, mas recomenda-se que funcione 24 horas (sete dias por
semana) e tenha uma estrutura minima composta por médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e
assistente social.

Para executar todas as atividades propostas, o NIR precisard do apoio de profissionais de outros
setores do hospital, como coordenadores de unidade para alinhamento de rotinas e processos, do
departamento de informatica para coleta e processamento de dados dos indicadores, dos colaboradores para
aplicacdo dos protocolos administrativos e médico-assistenciais etc.

Conforme o Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/1/2023, encaminhado pelo Diretor Geral do
Hospital e visita in loco, realizada de 5 a 7/7/2023, verificou-se que o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) é
constituido por somente um funcionario (agente administrativo) com funcionamento das 7h as 11h e das 13
h as 17h, em dias Uteis de segunda-feira a sexta-feira. O funcionario é responsavel pelas solicitacdes de vaga
e recebimentos via CORE, controle e relatdrio do e-RUE, relatérios diarios solicitados pela regulacao estadual
CORE.

Consoante o Manual de Implementacdo do NIR, considerando-se as atribuicdes do NIR, & preciso
adequar a expectativa e o escopo de atuagdo com os recursos humanos disponiveis para o trabalho.

Nessa situagdo, a composi¢do inadequada do NIR reflete na efetiva implantagdo do NIR, que deve ser
composta por equipe multiprofissional vinculada as diversas areas relacionadas aos fluxos de pacientes do
hospital.

Como possiveis efeitos da situagdo encontrada tem-se a ineficiéncia na gestao de leitos, o aumento

do tempo médio de permanéncia e custos operacionais, a diminui¢do na resolutividade da assisténcia prestada
aos pacientes e a diminui¢do no giro de leitos, impactando na eficiéncia da gestdo dos leitos e na resolutividade

do hospital.
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Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 5 de Auditoria

Em resposta ao Relatério Preliminar de Auditoria n® 19306 encaminhado pelo Oficio n°
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundag3o Servigos de Salude de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n° 05- O Hospital Fundagdo Servicos de Saude de Nova Andradina possui o NIR com
composicdo e funcionamento inadeqguado.

Em resposta a tais achados (5 e 6) possuimos sim falhas em gestdo de leitos e no funcionamento
total do NIR, e nesta questdo solicitamos prazo de 06 (seis) meses para correcdo, visto que pela
regularizacdo necessitamos de demanda organizacional e profissional.”

A justificativa do Hospital corrobora a ndo conformidade, uma vez que admite possuir falhas no
funcionamento total do NIR. Como observado no Hospital, que atualmente possui apenas um funcionario que
atende das 7h as 17h nos dias Uteis, tal situagcdo contraria a normativa constituida pela Politica Nacional de
Atencgdo Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio da Portaria de Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017,
inciso IV do art. 69, e as diretrizes contidas no Manual de Implantacdo e Implementacdo do Nucleo Interno de
Regulagdo para Hospitais Gerais e Especializados, Versdo Digital, Ministério da Saude, 2017.

Estas normas definem e recomendam a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) nos hospitais,
que devera realizar a interface com as Centrais de Regulagdo, delinear o perfil de complexidade da assisténcia
no ambito do SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, além
dos leitos de internacdo, segundo critérios preestabelecidos e protocolos que deverdo ser instituidos pelo NIR.

Além disso, deve buscar vagas de internagdo e apoio diagndstico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario, conforme pactuacdo com a Rede de Atencgdo a Saldde (RAS), assim
como o NIR precisa ser dimensionado de acordo com o trabalho e grau de atuagdo que se espera dele, ndo
existindo uma regra rigida de como compor um NIR, mas recomenda-se que funcione 24 horas (sete dias por
semana) e tenha uma estrutura minima composta por médico horizontal ou diarista, enfermeira diarista e
assistente social.

Quanto ao prazo estimado pelo Hospital de 6 meses para corregdo, ndo foi informado de que forma
sera atendida essa demanda organizacional e profissional, se serd realizada contratagdo de novos funcionarios
para compor o NIR, ou se serdo redesignados servidores do quadro do Hospital para atender o NIR, se sera
disponibilizada sala com estrutura compativel para os servicos. Seria importante, nesse caso, ja que foi
estipulado um prazo de 6 meses, da Gestdao embasar esse compromisso com documentos formalizando os
passos a seguir, de modo a se ter um planejamento mais eficiente nesse sentido.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.

Achado 6 - O Hospital Fundag¢8o Servigos de Salde de Nova Andradina apresenta fragilidades no
monitoramento e controle na gestdo dos leitos.

O Hospital apresenta fragilidades quanto ao monitoramento e controle da gestdo dos leitos, o qual
leva a baixa taxa de ocupacdo em relagdo aos leitos de pediatria e de maternidade apresentando,
respectivamente, taxas médias no periodo de 2021 a 2022 de 41,45% e 58,48% e alta taxa média de ocupagdo
dos leitos de clinica médica cirtrgica, de 114,49% para o mesmo periodo, atrasos na saida de pacientes com
alta médica e implantag¢do parcial de prontuério eletrénico, impactando negativamente na resolutividade dos
problemas de satide dos usuarios.

Descri¢do da situagao encontrada
Critério

Os principais critérios utilizados como referéncia para analisar a situagdo encontrada foram: Manual
de Implantacdo e Implementag¢do do Nucleo Interno de Regulagdo para Hospitais Gerais e Especializados,
Versdo Digital, Ministério da Salide, 2017 e A Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP), instituida por
meio da Portaria de Consolida¢do n2 2, de 28 de setembro de 2017.

Taxa de ocupagdo hospitalar fora dos par@metros preconizados de eficiéncia e sequrangca
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De acordo com os artigos 10 e 11 do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n? 2/2017,
que cria diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no dambito do SUS:

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais: (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10)
1 - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servicos por meio de indicadores
qualiquantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizacéo;

1l - avaliar a satisfacdo dos usudrios e dos acompanhantes;
IV - participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;
V - realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e

VI - monitorar a execugdo orcamentdria e zelar pela adequada utilizacdo dos recursos financeiros previstos no
instrumento formal de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM 3410/2013, Art. 10, VI)

Art. 11. Os hospitais contratualizados monitorardo os seguintes indicadores gerais: (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, Art. 11)

1 - taxa de ocupacgdo de leitos;

Il - tempo médio de permanéncia para leitos de clinica médica;
1l - tempo médio de permanéncia para leitos cirdrgicos;

IV - taxa de mortalidade institucional.

Na perspectiva de melhoria de qualidade e do controle, com foco na eficiéncia e na efetividade, o NIR
pode repercutir positivamente em diregdo a otimizacdo da gestao de leitos e, por isso, deve ser legitimado e
ter seu papel claramente definido e disseminado. O NIR é um servigco que possibilita o monitoramento do
paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacdo e sua movimentacgdo interna e
externa, até a alta hospitalar. Além disso, e entre outras atribui¢des, de acordo com o referido Manual, sdo
agdes pertinentes ao NIR:

Permitir o conhecimento da necessidade de leitos, por especialidades e patologias.
Regular e gerenciar as diferentes ofertas hospitalares existentes, a saber: Ambulatdrio, Internagdo,
Urgéncia e Emergéncia, Agenda Cirurgica.

e Otimizar a utilizagdo dos leitos hospitalares, mantendo a Taxa de Ocupacao em limites adequados
(evitando tanto ociosidade como superlotagdo) e controlando o Tempo Médio de Permanéncia nos
diversos setores do hospital, além de ampliar o acesso aos leitos e a outros servicos disponibilizados
pela RAS.

e Otimizar a ocupagdo das Salas Cirurgicas.

e Estabelecer e/ou monitorar o painel de indicadores da capacidade instalada hospitalar.

e Induzir a implantacdo dos mecanismos de gestdo da clinica tais como Kanban, Projeto Terapéutico
Singular, Gestdo da Fila.

e Promover o uso dindamico dos leitos hospitalares, por meio do aumento de rotatividade e
monitoramento das atividades de Gestao da Clinica desempenhadas pelas equipes assistenciais.

Considerando-se a recomendagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), constante no site
http://www.ans.gov.br/images/stories/prestadores/E-EFI-01.pdf, referente a taxa de ocupacdo de leitos de
75% a 85% quanto aos parametros, dados estatisticos e recomendag3do, e conforme dados encaminhados pelo
Hospital por meio do Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/1/2023, observou-se que o Hospital, nos anos de
2021 e 2022, apresentou uma taxa média de ocupacgio hospitalar (TOH) de 41,45% para os leitos de internagao
da maternidade (14 leitos) e de 58,48% para os leitos de internacdo de pediatria (6 leitos), conforme
demonstrado nos graficos a seguir.
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Grafico 1 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar - Leitos de Maternidade

Quantidade Pacientes Atendidos e Taxa de Ocupagdo
Maternidade - 14 leitos
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Fonte: Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/01/2023
Grafico 2 - Taxa de Ocupacdo Hospitalar - Leitos de Pediatria
Quantidade Pacientes Atendidos e Taxa de Ocupacgdo
Pediatria- 6 leitos
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Fonte: Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/01/2023

A taxa de ocupacgdo abaixo dos 75% indica que o hospital possui o ndmero de leitos além do necessario
ou possui baixa integracdo com a rede de satde.

Por outro lado, a taxa de ocupagdo acima do recomendado pode ser observada em relagdo aos leitos
de internacdo de Clinica Médica Cirurgica (6 leitos), conforme o grafico a seguir:
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Grafico 3 - Taxa de Ocupagdo Hospitalar - Leitos de Clinica Médica Cirurgica

Quantidade Pacientes Atendidos e Taxa de Ocupagao
Clinica Médica Cirldrgica - 06 leitos
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Fonte: Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA, de 18/01/2023

Conforme recomendagdo da ANS, verifica-se nessa situagdo, que a taxa de ocupacido dos leitos
destinados a clinica médica cirurgica, de 114,49%, esta acima do preconizado, sinalizando insuficiéncia do
quantitativo de leitos em relagdo a demanda, o que resulta na utilizacdo de leitos extras pelo hospital.

E uma possivel causa para tal situacdo a atuagdo ineficiente do NIR que se estivesse em pleno
funcionamento poderia contribuir para melhorar as estratégias de gestao de leitos.

Como efeitos negativos tem-se o baixo giro de leitos de pediatria e de maternidade, altas taxas de
ocupacado de leitos da clinica médica cirurgica (superlotagdo), infecgdo hospitalar e diminuigdo da seguranga
no ambiente assistencial.

Atrasos nas saidas de pacientes com alta médica

Conforme estabelecido no inciso V e VI do artigo 72, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de
Consolidagdo n2 2/2017, compete aos hospitais realizar a gest3o de leitos hospitalares com vistas a otimizagdo
da utilizagdo e assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Aten¢do
Hospitalar (PNHOSP).

Além disso, conforme o Manual de Implantagdo e Implementagdo do Nucleo Interno de Regulagao
para Hospitais Gerais e Especializados, MS/2017, entre outras, é atribuigdo do NIR, apoiar as equipes na
defini¢do de critérios para a internagdo e instituicdo de alta hospitalar responsavel.

A partir de relatos obtidos na visita in loco ao Hospital, de 5 a 7/7/2023, pode-se verificar a existéncia
de atrasos nas saidas de pacientes com alta médica e que permanecem internados por espera de transporte,
seja por familiares ou de ambulancia para municipio de residéncia do paciente.

Tal evidéncia tem como efeito o aumento do tempo de permanéncia do paciente maior do que o
necessario, o que torna o leito indisponivel a outro paciente, assim como pode ocasionar a diminuigdo da
segurang¢a no ambiente assistencial ou o agravamento do quadro clinico do paciente.

Além da causa principal estar relacionada a gestdo ineficiente de leitos em relagdo a otimizagdo de
utilizagdo de leitos e de alta hospitalar, pode-se atribuir também a atuacdo ineficiente do NIR contribui na

questdo.
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Fragilidades nos controles informatizados dos processos de atendimento ao paciente e na gestdo dos leitos

O prontudrio eletrénico permite aprimorar a assisténcia hospitalar por meio de um sistema de
informagdo e registros eletrdnicos, indispensdveis para contribuir com a comunicacdo da equipe
multiprofissional, proporcionando qualidade da assisténcia prestada ao paciente por ofertar um atendimento
integrado, com clareza das informacgdes e confidencialidade dos dados além de apoiar as decisdes da gestdo
nos servigos e processos de salide necessarios ao atendimento integral do paciente.

Nesse sentido, os incisos | e Il do artigo 52, do Anexo XLII da Portaria de Consolidagdo n2 2/2017,
alterada pela Portaria GM/MS n2 1.768/2021, versam sobre a informatizagdo das institui¢cdes publicas e
privadas quanto a indugdo a informatizacdo e ao estimulo do uso de sistemas de prontudrio eletrdénico.

Conforme formulario digital respondido por representante do Hospital, obteve-se a informacdo de
que a unidade hospitalar utilizava sistema de prontuério eletronico. Em visita in loco realizada pela equipe,
verificou-se que o prontudrio eletronico esta em processo de implantacdo desde julho de 2022 e atualmente
estd implantado somente no pronto socorro do Hospital.

Além disso, na visita in loco, observou-se também informalidade no processo de comunicagdo utilizado
entre o NIR e a unidade de internacdo do Hospital para a conferéncia e atualizagdo da ocupacdo dos leitos.

As informactes geradas por sistemas informatizados podem ser amplamente utilizadas pelo Hospital,
desde a entrada do paciente até a alta hospitalar, ao médico que utilizard o prontuario eletrénico para
solicitagBes de exame, prescricdo de medicamento, anotagdes de anamnese e evolugdo clinica, incluindo
também os profissionais de enfermagem e de apoio ao tratamento até a direcdo do Hospital como ferramenta
de gestdo gerando informacgdes gerenciais precisas e disponiveis em tempo real, contribuindo para a tomada
de decisdo.

Como possiveis causas tem-se que a demora na implantagdo de sistema de prontuario eletrénico em
todas os setores do hospital.

Tem que como efeitos negativos a auséncia de informag¢des em tempo real para subsidiar a tomada
de decisBes, o gerenciamento e o monitoramentos dos leitos.

Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 6 de Auditoria

Em resposta ao Relatdrio Preliminar de Auditoria n° 19306 encaminhado pelo Oficio n®
98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundagdo Servigos de Saldde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n° 06- O Hospital Fundagdo Servigcos de Satde de Nova Andradina apresenta
fragilidades no monitoramento e controle na gestdo dos leitos.

Em resposta a tais achados (5 e 6) possuimos sim falhas em gestéio de leitos e no
funcionamento total do NIR, e nesta questdo solicitamos prazo de 06 (seis) meses para corregdo,
visto que pela regularizacdo necessitamos de demanda organizacional e profissional.”

A justificativa do Hospital corrobora a ndo conformidade, uma vez que admite possuir falhas na gestao
de leitos. Foi constatada a fragilidade da Gest3o quanto ao monitoramento e controle da gestdo de leitos, como
observado nas baixas taxas de ocupag¢do para leitos de pediatria e maternidade (taxa média de 41,45% e 58,48%
respectivamente), enquanto apresentou altas taxas média de ocupagdo nos leitos de clinica médica cirurgica
(taxa média de 114,49%), durante o periodo de 2021 a 2022.

Tal situagdo estd em desacordo ao disposto na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
instituida por meio da Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, mais especificamente nos
artigos 10 e 11 do Anexo 2 do anexo XXIV que criam diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito
do SUS; no inciso V e VI do artigo 72, do Anexo 2 do Anexo XXIV que compete aos hospitais realizar a gestdo de
leitos hospitalares com vistas a otimizagdo da utilizacdo e assegurar a alta hospitalar responsével; e os incisos |
e Il do artigo 59, do Anexo XLIl da Portaria de Consolidacdo n® 2/2017, alterada pela Portaria GM/MS n®
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1.768/2021, que versam sobre a informatizacdo das instituicdes publicas e privadas quanto a inducdo a
informatizacdo e ac estimulo do uso de sistemas de prontuario eletrénico.

Quanto ao prazo estimado pelo Hospital de 6 meses para corregdo, ndo foi explicado como sera
atendida essa demanda organizacional e profissional, se sera realizada contratagdo de novos funcionarios para
compor o NIR, ou se serdo redesighados servidores do quadro do Hospital para atender o NIR, se serd
disponibilizada sala com estrutura compativel para os servigos. Seria importante, nesse caso, ja que foi
estipulado um prazo de 6 meses, da Gestdo embasar esse compromisso com documentos formalizando os
passos a seguir, de modo a se ter um planejamento mais eficiente nesse sentido.

Ressalta-se que a o monitoramento e gestdo de leitos eficiente é primordial para o bom funcionamento
do Hospital, que deve adequar as taxas de ocupacgao hospitalares, fortalecer o NIR de modo a auxiliar na gestao
do Hospital, liberar a utilizagdo de leitos de pacientes com alta médica, bem como utilizar o prontuario
eletrébnico como forma de otimizar e agilizar o acesso a informacgdes de pacientes em tempo real e
monitoramento de leitos.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.

Achado 7 - O Hospital Fundacdo Servigos de Salde de Nova Andradina apresentou redugdo das metas
pactuadas, comprometendo o atendimento aos pacientes que chegam ao Hospital.

Conforme legislagdo vigente que determina que "Os gestores de satde formalizardo a relagdo com os
hospitais que prestam agdes e servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizagdo,
independentemente de sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestdo” (Art. 34 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidacdo n2 2/2017) e reforga no Art. 35 do mesmo anexo a necessidade da formalizag3o entre
gestores de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as
partes, é que se efetuou o Termo de Contratualizagdo n? 278/2019 e demais aditivos, firmados entre o
Municipio de Nova Andradina/MS, por meio da Secretaria Municipal de Satide e Fundacdo de Servigo de Satde
de Nova Andradina/FUNSAU-NA, com interveniéncia do Estado de Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria
de Estado de Saude/MS, em consonancia com o Programa Estadual de Contratualizagdo dos Hospitais Publicos
e Filantrépicos do Sistema Publico de Saude em Mato Grosso do Sul — CONTRATMS.

Descrigdo da situaciao encontrada
Critério

Dentre os critérios utilizados para referendar o pactuado pelos gestores envolvidos nessa
contratualizacdo, utilizou-se do Art. 34 e seu paragrafo Unico, dos Incisos |, Il e IV do Art. 35 do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo n2 2/2017; incisos |, Il, V e VIl do Art. 52, Art. 22, Inciso VI do Art. 23, Art. 25; Incisos
1,1, 111, IV, V e VIdo Art. 26, art. 27, Incisos |, Il e Ill do § 12 do Art. 32 do ANEXO 2 DO ANEXO XXIV, da Portaria
de Consolidagdo n2 2/2017.

Pactuag¢do das metas

Na analise documental e visita in loco e partindo das respostas da gestdo do Hospital por meio do
Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA, item I, X1, XIl e XIll e XXV foram observadas as seguintes situacdes:

e O Termo de Contratualizagdo n2 278/2019 ja teve 19 aditivos, sendo que destes a maioria tem como
objeto a alteragdo de vigéncia e aporte de recursos.

e Somente o 42 e 0 92 Termo Aditivo (TA) apresentaram o Documento Descritivo com a respectiva
pactuacdo de metas qualiquantitativas.

e No 42 TA algumas mudangas ocorreram em relagdo as metas inicialmente contratualizadas, para
cirurgia eletiva. No que tange a cirurgia geral, houve um aumento de 240 para 276; cirurgia vascular
reduziu de 240 para 24; cirurgia gineco obstetricia reduziu de 240 para 168, cirurgia ortopédica reduziu
de 240 para 72.

e Referente a cirurgia eletiva manteve o pactuado no 42 TA, com 276 procedimentos e manteve também
as demais pactuagdes: 24 para cirurgia vascular, 168 para cirurgia gineco obstetricia, e 72 para cirurgia
ortopédica. As demais pactuacdes ficaram inalteradas.
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e Na pactuagdo no 92 TA, nas metas de Internagdes Hospitalares de média complexidade para a
populagdo de Batypora, houve redugdo para: clinica médica de 276 para 180, clinica gineco obstetricia
168 para 120, e na clinica pediatrica de 72 para 48.

De acordo com o contido no referido Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA, as metas qualiquantitativas sdo
estabelecidas pelo estado — SES-MS e cumpridas a partir da pactuagdo. Ja, em se tratando da avaliagdo das
metas, é realizada pela auditoria do municipio.

Ressalte-se que em andlise aos relatérios quadrimestrais enviados pelo Hospital e em comparagdo
com as metas pactuadas, algumas especialidades, no periodo de 2021 a 2022, estavam atendendo acima da
capacidade como: a clinica cirurgica (tx média de 114,49%) e a clinica médica (tx média de 86,85%). Ja em
relacdo aos atendimentos em pediatria (tx média 58,48%) e maternidade (tx média 41,45%), os atendimentos
ficaram abaixo do esperado.

Na analise preliminar dos documentos solicitados a SMS e ao Hospital, respectivamente, por meio dos
Oficios n2 202/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS e n2 203/2022/MS/SEAUD/AudSUS/MS, ambos de 5/12/2022,
os quais solicitavam informacSes sobre a existéncia de estudos ou se havia a solicitagdo para o
redimensionamento de metas do contrato, considerando pareceres da Comissdo de Avaliacdo do Contrato, a
SMS ndo respondeu aos questionamentos e o Hospital informou, por meio do Oficio n? 26/2023/FUNSAU,
item Xll, que as metas sdo estabelecidas pelo Estado e cumpridas a partir da pactuacéo, no item XlIl ressaltou
que a avaliacdo de metas do contrato é realizada pela auditoria do municipio, e ndo tinham conhecimento
sobre redirecionamento de metas.

O que foi observado pela equipe de auditoria, nos documentos recebidos do hospital na visita in loco,
nas conversas e reunides com os representantes do hospital, € que ha necessidade de revisdo das metas
globais, inclusive em relagdo ao municipio de Bataypora, que tem metas exclusivas no contrato.

Também em conversa no hospital, foi relatado que quando necessario e possivel, a equipe técnica faz
remanejamento de leitos entre clinica e maternidade para pacientes do sexo feminino, por causa do excesso
de demanda de leito nas clinicas médicas e cirurgicas.

Em solicitagdo via Oficio n2 202/2022/MS/SEAUD/AudSUS/MS, itens VI, IX e X, os quais questionavam
sobre o redimensionamento de metas, somente foi entregue um relatério da auditoria do municipio, porém
o seu contetido ndo contempla as informagdées requeridas.

O que se observa dessa situacdo é que as metas pactuadas e atualmente vigentes ndo estdo
contemplando as necessidades apresentadas pela populagdo e estdo em descompasso com os leitos
disponiveis no Hospital, gerando dificuldade da gestdao em remanejar leitos baseados nas baixas taxas de
ocupacdo e internacdo em pediatria e maternidade, e no aumento nas taxas de ocupagdo de leitos e
internacdo para clinica médica; aumento de demanda em algumas especialidades, comprometendo a
qualidade e eficiéncia no atendimento dos pacientes; aumento nas consultas e nos atendimentos no pronto
socorro, podendo comprometer a qualidade e a seguranga do paciente.

Fragilidade no acompanhamento das metas

Conforme informado pela Gestdao do Hospital, as avaliagbes das metas sdo realizadas pela auditoria
do municipio, corroborando o Termo de Contratualizacdo em relagdo ao acompanhamento das metas por
meio da Comissdo Municipal de Acompanhamento e Contratualizagdo - CMAC. Através do Decreto n® 2.656
de 20/10/2020 do Municipio de Nova Andradina/MS, foram nomeados os representantes da CMAC referente
ao Contrato n°® 278/2019, cuja composi¢do incluem a Gestdo Municipal de Saude, Secretaria de Estado de
Saude, representantes da FUNSAU da parte de Gestdo Administrativa e Corpo Clinico, e representantes do
Conselho Municipal de Satide do Seguimento Trabalhador e Usuario.

No entanto, ndo foram apresentadas Atas ou Relatdrios periddicos da CMAC comprovando a andlise
do cumprimento das metas descritas no Documento Descritivo do Termo de Contratualizagdo. A Secretaria
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Municipal de Saude nio respondeu ao Oficio n® 202/2022/MS/SEAUD/AudSUS/MS de 5/12/2022 solicitando
informacgdes sobre:

Relatérios de monitoramento da produgdo de procedimentos e avaliagdo anual dos indicadores de
avaliagdo do Hospital Regional de Nova Andradina (item VI);

Informar se existem estudos sobre redimensionamento de metas do contrato com a SMS,
considerando os pareceres da Comissdao Mista de Avaliagdo e Monitoramento (item IX);

Informar se foi solicitado redimensionamento de metas do contrato, considerando os pareceres da
comissdo mista de monitoramento e avaliagdo (item X).

Também ndo houve resposta da SMS as seguintes informagdes requeridas mediante Comunicado de

Auditoria anexo ao Oficio n° 81/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS de 7/06/2023:

Relatérios de monitoramento da produgdo de procedimentos e avaliagdo anual dos indicadores de
avaliagdo do Hospital Regional de Nova Andradina no periodo de 2021 a 2022 (item Il1);

Informar se existe estudos ou se foi solicitado o redimensionamento de metas do contrato,
considerando os pareceres da comissdo mista de monitoramento e avaliagdo (item IV);

Informar sobre cirurgias suspensas, com respectivos motivos, indicadores e metas, assim como as
medidas mitigatérias adotadas no periodo de 2021 a 2022 (item VI).

Em que pese o Oficio n® 163/2023/SMS-MS de 6/07/2023 de resposta da Secretaria Municipal de

Saude de Nova Andradina, ndo foi respondideo nenhum dos itens questionados acima.

Na visita in loco a auditoria municipal informou que realiza o acompanhamento das metas pactuadas,

no entanto, os relatdrios enviados, ndo contemplavam as informacgdes requeridas e que comprovassem tal
acompanhamento, como previsto. Também, ndo foi esclarecido se ha estudos sobre readequacdo de metas
qualiquantitativas e fisico-financeiras pactuadas no Contrato. Nesse ponto, a Gestdo do Hospital relatou que
a definigdo das metas é feita pela SES, e ndo ha um didlogo junto ao Hospital acerca de adequagdo de metas.

Acerca dos critérios pertinentes a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo constantes na

Portaria de Consolidagdo n® 2/2017, artigos 8°, 23 e 32:

Art. 82 Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais: XVII - participar da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32.

Art. 23. O instrumento formal de contratualizagdo conterd, no minimo: V - a constituicdo e
funcionamento da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo de que trata o art. 32;
Art. 32. Sera instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo, que sera composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo
contratante e um representante do hospital contratualizado. § 12 A Comissdo de que trata o
"caput" monitorard a execugdo das agdes e servigos de satude pactuados, devendo: | - avaliar o
cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-financeiras; Il - avaliar a capacidade
instalada; e Ill - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e
outras que se fizerem necessarias. § 22 A composi¢cdo da Comissdo de que tata o "caput" sera
objeto de publicagdo no Diario Oficial do ente federativo contratante ou publicagdo
equivalente.

Andlise da justificativa do Hospital acerca do Achado 7 de Auditoria

Em resposta ao Relatério Preliminar de Auditoria n® 19306 encaminhado pelo Oficio n°

98/2023/MS/SEAUD/AudSUS/MS, de 21/8/2023, o Hospital Fundagdo Servigos de Salde de Nova Andradina
apresentou a seguinte justificativa:

“Achado n® 07- O Hospital Fundagdo Servicos de Salde de Nova Andradina apresentou reducdo
das metas pactuadas, comprometendo o atendimento aos pacientes que chegam ao Hospital.
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Em resposta a tal afirmacdo, a gestdo do Hospital Regional — FUNSAU-NA acredita que
com a implantacgéio do NIR em sua totalidade, assim como a revisdo das metas pactuadas com
os orgdos responsaveis tal situagdo possa ser corrigida e sanada.”

A justificativa do Hospital corrobora a ndo conformidade. A Gestdo ndo demonstrou de que forma sera
realizada a revisdo de metas, se ha uma requisigdo formal perante os orgados responsdveis, nem estimativa de
data para efetivar a revisdo das metas.

O que se observa dessa situacdo é que as metas pactuadas e atualmente vigentes ndo estdo
contemplando as necessidades apresentadas pela populagdo e estdo em descompasso com os leitos disponiveis
no Hospital, gerando dificuldade da gestao em remanejar leitos baseados nas baixas taxas de ocupacdo e
internagdo em pediatria e maternidade, e no aumento nas taxas de ocupagao de leitos e internagdo para clinica

médica.

Tal situagdo estd em desacordo ao art. 34 e seu paragrafo unico, dos Incisos |, Il e IV do art. 35 do anexo
XXIV da Portaria de Consolidagdo n2 2/2017; incisos |, Il, V e VIl do art. 59, art. 22, Inciso VI do art. 23, Art. 25;
Incisos |, Il, Ill, IV, V e VI do art. 26, art. 27, Incisos |, Il e Il do § 12 do art. 32 do anexo 2 do anexo XXIV, da

Portaria de Consolidagdo n2 2/2017.

Em relagdo ao acompanhamento das metas pela Comissdo constituida, ndo foram apresentados
documentos que comprovassem o acompanhamento das metas qualiguantitativas previstas no Contrato n°
278/2019 e seus aditivos, como relatérios de monitoramento das metas, atas de reunides ou outros registros
de controle pela Comissdo, inclusive ndo foi esclarecido se ha estudos sobre readequagdo de metas
qualiquantitativas e fisico-financeiras pactuadas no Contrato. Nesse ponto, a Gestdo do Hospital relatou que a
definicdo das metas é feita pela SES, e n3o hd um didlogo junto ao Hospital acerca de adequac3do de metas.
Diante desse fato, & importante ressaltar as atribuicdes da presente Comissdo constantes na Portaria de
Consolidagdo n® 2/2017, artigos 8°, 23 e 32:

Art. 82 Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais: XVII - participar da Comissdo de Acompanhamento
da Contratualizagdo de que trata o art. 32.

Art. 23. O instrumento formal de contratualizagdo conterd, no minimo: V - a constituicdo e funcionamento
da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo de que trata o art. 32;

Art. 32. Serd instituida pelo ente federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo, que serd composta, no minimo, por 1 (um) representante do ente federativo contratante
e um representante do hospital contratualizado. § 12 A Comissdo de que trata o "caput" monitorara a
execugdo das agdes e servigos de saude pactuados, devendo: | - avaliar o cumprimento das metas
qualiguantitativas e fisico-financeiras; Il - avaliar a capacidade instalada; e Ill - readequar as metas
pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e outras que se fizerem necessarias. § 22 A
composigdo da Comissdo de que tata o "caput" serda objeto de publicagdo no Diario Oficial do ente
federativo contratante ou publicacdo equivalente.

Em que pese as dificuldades por parte da comissdo municipal em pactuar junto ao estado metas mais
ajustadas considerando a demanda e perfil epidemioldgico da regido atendida pelo hospital, ressalta-se a
importancia de rever as metas qualiquantitativas pactuadas junto ao estado visando melhorar a cobertura e o
atendimento a populagdo.

Pelo exposto, mantém-se a ndo conformidade do achado.
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6. ANEXOS
Anexo 1 — Metas Qualiquantitativas pactuadas pelo Hospital mediante 4° Termo Aditivo
Estado de Mato Grosso do Sul f
5SS
ANEXO UNICO
DOCUMENTO DESCRITIVO
Nova Andradina/MS - Fundagio de Servigo de Saude de Nova Andradina - FUNSAU-NA
CNES: 2371243
EARTE | - METAS QUALITATIVAS
Inda'ca_dore.s—‘- 2 - ".l'-';ntua;iar
| Taxa Média de Permantncia: T | 2dias= 30 |
Soma dos dias de permanéncia de todas as AiM's ou
1 Jl"")-/dd-l: (numero de pacientes dia), no Qquadrimmestre
e/ou semestre dividido pelo total de AlH'1s aprovadas no 36-3;:60 o
mesmo periodo. ou
|
Fonte: SIMD 4dias=100
‘-':a]e—munahda&ei—mm&.onal N I . o
Nimero de 6bitos ocorridos apés 24 horas de internacdo, 4
no quadrimestre e/ou semestre em andlise dividido pelo
2 |nimero de saidas de usudrio no mesmeo periodo
<= 3.5% 100 \
(soma de usudrios que receberam alta hosp talar, que \ \‘-
A\
foram transferidos ou que evoluiram para obito) \\\
Fonte: SIMD \
SALIW 1L
— ,/‘\ S P ‘f
>
- ~ g / el
4/ gt <L ‘/'/\ : S
{ ¥
- / D F Y —7
AV ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE. 541 - CAIXA POSTAL 01 !
FONE: PABX (67) 3441-1250 FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000 hEtps. AW, pmna ms_gow. e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

Estado de Mato Grosso do Sul

Rede Cegonha:
a) Contato imediato pele 2 pele na 1% hora de vida
b} Aleitamento materno na 1% hora de vida

3 | Obs: Entrevista por amostr agem no minimo 30 % das
| parturientes (instrum ente especifico para avaliagic)
Considerar a pontuaglo quando obter 90% do subit itemn

“a" e do subitem “b"

Participacdo na Politica de Atenclo as Urgéncias ¢
Emergéncias - verificar, conforme determina a Portaria

| GM n¥. 2.048, de 05/11/2002
a) o acolhimento com classificacdo de ri$Co;

b} aimplantagdo de protocolos clinicos para as trés linhas

de cuwdados prioritdrios em urgéncia e emergéncia;

IL; existéncia de médico e enfermeiro 24 horas no

Hospital,

Pontuag3o das metas do eixo de assisténcia 5 saude

lndici&oros e Senu{os

Ti-_ardc OI(_L.;.WJ‘;Hou-)I{C;r

rz-- NA

Ass

<S50%=0
De 50% a 90%= 50 100
>90% da meta= 100
Sia
3) =40
120
b) =40
¢) =40
420

A TOH € igual a0 numero de dias de permanéncia divididos

| por ndmero de leitos (CNES), multiplicado pelo nimero de

| dias do quadrimestre ¢/ou semestre em andlise
Ou

- - . _— —

-

patltihae ~ :

AV.ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE

Se apresentar:

100

<30% =0 N\
\%
230% a <60= 30
= 3 - —
V4 )& ) ‘/

A
\

| ‘ ;;f ",;~-

) 4 5
b!
541 A XA nos TAL 01

FONE: PABX (67) 3441-125D FAX: (67) 3441-13R0 CEP 70760.¢ Ty ————
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul

PM-NA

Fis. N®
Ass

]

l[ Quando o Hospital nJo atingir a taxa de ocupaglo igual ou

maior que B80%, considerar 3 -pontuagdo mdxima (100
iponlos) desde que a instituigdo cumpra 90% ou mais dm‘
'quantidade de internagdes contratualizadas em cada uma
Idu clinicas bdsicas: clinica médica, obstétrica, pedidtrica e

r.u'ulgnca no periodo avaliado. P l

! Seguranca do Paciente:

| ) Documento de criaglio do Nocleo de Seguranga do |
Paciente - NSP e constituiglo da respectiva equipe. (S

pontos);
b} Cadastro do NSP no site da ANVISA = NOTIVISA (20
| & | pontos);
| | ¢) Regimento Interno do NSP (5 pontos); i
I d} Plano de Seguranga do Mospital (25 pontos); [
{€) Atas das reunides realizadas, de acordo com a|
| periodicidade estabelecida em Regimento Interno {10\
pontos);
f) Implantar no minimo 2 (dois) Protocolos de churanca*
| por semestre, implantado dcacnfdo com a RDCnt 36/2013
\ J(zs pontos);
14

g) Notificaglo de eventos adversos no sistema NOTWISA‘
lloelo menos um evento por més). (30 pontos) \
| Obs: o Plano de Seguranga do Paciente devera ser rrv-udo.‘
anualmente. ’

|

|Existéncia de efou parhc-pa;&o em ‘Programa de |
| Capacitaclo, Educaglo Permanente e Desenvolvimento de |
7 Recursos Mumanos - verificar o percentual de gessoal'

| | capacitado, quadrimestre e/ou semestre em andlise. i

|2 60% a <BO = 60

z 80% = 100

SCLLE ~ ——— e

Sim

b} =20
c)=10
d)=20
) =20
fl=20
gl=20

Se apresentar-

02 20%= zero

21235%= 40

36 a 50%= 60

AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE . 541

FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CECP 70750-000

120

120

G

CAIXA POSTAL 01

hitps JAwww.prmna. ms. gov. be
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul [P

Ass

Observagdo: a capacitagic  poderd ser interna,| 512 70%s= 90
desenvolvida pela Diregao Hospitalar, ou externa, quando

Acima de 70% = 120
redlizada por outras instituigles, desde que apresente
comprovacdo e deverd abranger todos os setores & ou

| agdes realizadas pela Unidade de Saude |
‘ |
Pontuagdo das metas do elxo de gestdo ' - ! 340 .

< AS

“,,.(.._

Ne, Indi:adores e Servi;os Pontuacio
} Avaliagio da samfacao_dcs usudrios do -Si.l_s_-_v-e_a'h-.;aaa pela i L
Auditoria
| Periodicidade ¢a avaliagdo: quadrimestral e/ou semestral em Avaliacio
- 120
| andlise. positiva 2 80%
Obs : Incluir, nos hospitais que realizam partos, cerca de 20%
de parturientes dentre 0s entrevistados
2] Avaliagdo da SJ!IS’J:‘U'-HZS (olsboudo:t:sﬂ- 'reral:mda De'a‘ -
Auditoria
Periodicidade da avaliagho: quadrimestre e/ou semestre em | ) avaliagio
andlise positiva 2 80% =
60
N? de entrevistas: minimo de 50% doc trabathadores
120
| presentes no bospital, no dia da visita técnica
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues | .-\l'.
\
pela equipe de Auditoria diretamente aos colaboradores b) sim = 60 \
b) Implantacdo da gestdo participativa (dirigentes e \

trabathadores)

pas / /
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IR R
Estado de Mato Grosso do Sul [?‘:‘:‘
15,
| |Fonte: Registro de reunido semesiral enwe a Diregdo |
:Administuliva e colaboradores para apresentacdo do | ]
Relatorio de Vista Técnica, elaborado pela Auditoria, berr‘) | :

1 ]
como para definic3o de atribuigles e responsabitdades por ! '
servigo hospitalar efou profissional, visando o cumprimento |
das metas contratualizadas. i ]

| |
1
Obs.: A Diregdo Administrativa poders realizar uma ou mais I
reunides no quadrimestre e/ou semestre em andlise, desde
| Que contemple 80% ou mais dos colaboradores da instituicio. | !
Pontuacio das metas do eixo de avaliaclo ey S !
{TOTAL } ) T 2000
l |
O valor definido 20 cumprimento das metas qualitativas serd disponibilizado a0 HOSPITAL, de acordo
com a anilise do cumprimento das mesmas, constante nos Relatdrios de Visita Técnica, emitidos
pelo Componente Municipal de Auditaria ~ SNA, por faixas de desempenho:
, Faixa de d ho (p 50) B | Percentual do total de recursos | \
| \
e SES 3 B — i \
De 0 a 200 pontos i 20% \
De 201 3 300 pontos . ' 1 30% | &
L TR B e . e TERTI ]
De 301 3 400 pontos a0% |
[Dedd1as00pontos T o
| i —
De 501 a 600 pontos 1 60%
De 601 a 700 pontos - | 70%
| - - 1
f De 701 a 800 pontos | 80%
L
De 801 a 1000 pontos 0 T 100%
SRR : _ A ST
. ? fa) 7
7 e 7 =
o~
3 S
T AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, §41 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX:. (67)3441-1380 - CEP 79750.000 - hUDS JAwww. pamna, ms. Gov br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA

¢ — "
Estado de Mato Grosso do Sul g
|
EARTENL- METAS QUANTITATIVAS
3) INTERNAGOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE [SIHD2-5US)
A . T " internagdes 1
| Leito/especialidade BN p—————
I Meta mensal ! Meta anual ;
Fn"l?a'f-né&u 3 — 80 T 1
| = 3 e — — FE—
| Clinica cirgrgica S0 600
b - — - e
Clinica gineco-obstétrica S0 600
Clinica pedidtrica o - T ) —
{Total B Tas 1T asw B
| S — 1 )

b} INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE {SIMD2-5US) — Populagio de

Bataypord/MS

| Leito/especialidade

[ Mcta mensal

Internagdes.

T Metaanual |

35
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Clinica medica 23 276

[Clinica cieorges | o2 ‘ 24
Lc_lTr;Tg'uC&ootQ;:;:a“ . —"——]T' B | 168 |

Qinica pedidtrica | 06 - 72 E
Tetat o = as | sS40 |
¢) CIRURGIA ELETIVA
B o -—;c.;r;ogbe‘ o T
Lelto/especiatidade . : e 3\
Meta mensal ! Meta anual

Cirurgia Geral F | e 2 N 76 N\
| Cirurgia Vascular _ 02 | 24 \
‘Grurgia Gineco obstétrica 1/ 14 1 168 ~

- v 9{,7 - —
// s ML —— e :’ /d _:'{\ . H] .- i
/ o > 7 :

6
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 - CAIXA POSTAL 01

FONE: PABX (67) 3441.1250 - FAX: (67)3441-1380 -

CEP 79750-000

= PSS /AWW. DIMNG. MS. Qov.Dr

Gerado em: 22/09/2023 - 12:06.:23

Atividade homologada e encerrada em: 26/09/2023 09:36: 16 por Herlon Francisco Dos Santos
Acessado em 26/09/2023 13:13:46 por Renato Barbosa Correa

Pégina 39 de 50

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19306



Acesso 1426996

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

Relatorio Consolidado

Relatorio Final Auditoria 19306

36

Estado de Mato Grosso do Sul Mg
.ASS — d
[Cirurgla Ortopédica 06 72
Yot o I 45 SA‘OW———
|
1 B i g i
d) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE {SIA-SUS)
T T " Nimero de Procedimento
Tipo de Atendimento — . T e ——
Mets mensal Meta anual
Consultas/atendimentos 35 Grgéncias em geral ' I ) |
pai ey | |
Cirurgias ambulatoriais t 10 o 120
[Diagnbstico por ladoratérie . 1 8w T 9600
Diagnéstico por radiologia T { T - ‘ 9600
+ - — - — — —
| Diagnastico por USG 70 840
1
Fisioterapia i 100 ] 1.200 l
Yot : s.780 I es3e0 |
Nova Andradina™S., 1° de outubeo de 2020
\ T\
\ \
N\
N\
\-\
/- ,"v -»
/ / 7]
/ {/ > . \‘)fz . /
7 . 7\
[~ L \ - g~
S " e \ N P ~f
),‘_ Mot .
» 7
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE. 541 - CAIXA POSTAL 01
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441.1380 CEP 70760.000 P 52/ AW ww. SIaG. ms Gov. br
Gerado em: 22/09/2023 - 12:06:23 Pégina 40 de 50 Fonte: Sisaud/SUS

Atividade homologada e encerrada em: 26/09/2023 09:36: 16 por Herlon Francisco Dos Santos
Acessado em 26/09/2023 13:13:46 por Renato Barbosa Correa

Auditoria n®
19306



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

Relatorio Consolidado

Acesso 1426996

Relatorio Final Auditoria 19306

37
Anexo 2 — Metas Qualiquantitativas pactuadas pelo Hospital mediante 9° Termo Aditivo
A8 80
. e PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
ANEXO UNICO
DOCUMENTO DESCRITIVO
Nova Andradina™S = Fundagiio d¢ Servigo de Sadde de Nova Andradin FUNSAU-NA
CNES: 2371243
PARTE 1 - METAS QUALITATIVAS
3 B " METAS DO EIXO DE ASSISTENCIA A SAUDE
IN*, Indicadores Metas Poatuagio
Taxa Médian de Permanéncia ALE 2diax= 30
Soma dos dias d¢ permanéncia de todas as AlH's ou
sprovadas (ndmero de pacientes-dia). no quadrimestre | >que 2 até 3 dias= 60
1 160
©'ou semestre dividado pelo total d¢ AN |'s aprosadas no G
mesmo periodo. >que 3 até ddias=100
Fonte: SIHD
"Taxa de monalidade institecional
Namero de dbitos ocomridos apds 24 homs de intoma
no quadrimestre ¢/ou semestre ¢m andlise dividido pebo
2 nimero de saidas de usBANo RO MSSMO Penodo. <= 3} &9 100
(soma de usuirios que reccberam alta bospitalar, gue
foram transferides ou que evolulram para Gbito)
Fomte: SIHD
R *iﬂJT(}wnhn
a} Contato Imediato pele a pele na
b) Aleitamento matemno na 1* hora de vida SIM
a)= 50
3 Obs: Verificagdo por meio de imstrumento especilfico pars 100
avaliagdo do periodo. b) = 50
Considerar a pontuago guando obter 607 do sulntem ~a
© do subitem “b"
i - o
'}\“..‘w-‘ ",-’ y . 1
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e PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA

Emcrgéncias - verilicar, conforme determina 3

;i’l;n;\ly.\u na Politica de Atenglo s

Estado de Mato Grosso do Sul

GM n®, 2.048, de 0571 1/2002 SIM
a) o acolhimento com ¢lassificasdo de nwo; a) = 40 z
’ b) a implantagdo de protocolos clinicos para as trés linhas' b)) =40 120
de cuidados prionitarios cm urgéncia ¢ emergéncia; <) = 40
¢) exisiéncia de médico e enfermeiro 24 homs no
Hospita!
>leu=|.:=i0 das metas do civo de assisténcia & saude 420

[ N~ | lIndicadores ¢ Services “Metas Pontuagio
[ | Taxa de Ocupaglo Hospitalar -
A TOH ¢ igual ao numero de dias de¢ penme
divididos por ntmero de leitos (CNES). multiplicado
> 80%

s pelo nimero de dias do quadrimestre ¢/ou semestre

em andlise.

Ou

Se apresentar:

Quando o Hospital ndo atingir a taxa de ocupxglo <309 = 0 100

igual ou maior que 80%, considerar a pontuaglo >30% a <60= 30

mixima (100 pontos) desde que a instituigdo cumpra s 60% a <80 = 60

90% ou mais

4 e

da  quantidade  de  memagdes | > goug = 100

contratualizadas cm cada uma das clinicas bédsicas

clinica médica, obstétrica, ped

periodo avaliado.,

liitrica ¢ cinmirgica, no

i Sim
Scguranga do Paciente a)= 10
{a) Documento de criagdo do Nicleo de Seguranga do b) =20

Paciente - NSP ¢ constituiglo da respectiva equipe. (3 c) =10

pontos) d) =20 LN
b) Cadastro do NSP no site da ANVISA ~ NOTIVISA e)=20

(20 pontos); Nn=20

¢) Regimento Interno do NSP (5 pontes); )= 20

d) Plano de Seguranga do Hospital (25 pontos);

¢ gl
e~ £
Jaw < (L8 e
AV ANTONIO JOAQUIM D= 4 ARKA§

FONE: PABX (67) 3441.1250

FAX: (67)
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. iy PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
‘s‘) Atas das reunites e das, de acordo com a
periodicidade cstabelecida em Regimento Interno (10
pontos);
) Implantar no minimo 2 (¢
Segural por semestre, implants
RDC 2° 36°2013 (25 pontos
g) Notificaglo de cventos  adversos
NOTIVISA (pelo menos um event
pomtos)
{Obs: o Plano de Scguranga do Paciente devera ser
revisado anualmente.
T |Existéncia de oou participagdo em Programa de
Capacitagdo, Educagdo Permanente €
y Se apresentar:
Desenvolvimento de Recursos Humanos - verificar o
0 a 20%= z¢ro
percentual de pessoal capacitado. quadrimestire e/o
21 a 358%=40
semestre em andlise
7 36 a S0%= 60 120
Obsernvagiio: a capacitagdo  poderd  ser interna
51 a 70%= N
desenvolvida pela Direglo lHospitalar, ou extema
. Acima de T0% =
quando realizada por outras instituigdes. desde que
120
apresente comprovagdo ¢ deverd abranger todos os
setores ¢ ou agdes realizadas pela Unidade de Satde
Pontuagio das metas do eixo de gestho 20
METAS DO EIXO DE AVALIACAO
N Indicadores € Serv m:-shii Metas | Po tuacio
TAvalingo da satisfagBo dos usuarios o SUS - realizada pels | |
Auditona
Periodicidade da avalingho: quadrimestral e'ou semesical o Avaliagdo
120
anilise positiva > $0%
Obs.: Incluir. nos hospatais que realizam partos, cerca de 20%
de panurientes dentre 08 entrevistados
.;!”r(\.lha..'.l;' da satisfacho dos < aboradores - realizada (3 a a) avalingio
9 Auditoria positiva > 80% 120
Periodicidade da avalingdo: quadnmestre ¢ o4 s - 60 )
; & // ¢
4 4 "/ -
AN { ] 4
! N -
Y :
AV. ANTONIO JOAQUIM DE A JRAANDRADE 541 A
FONE PABX (67) 3441-1250 - FAX (87 -1380¢ - €P 797504 ) >
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) i PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul
analise
N¥ de cntrevistas: minimo de 50% dos tmbalhadores
presentes no hospital, no dia da visita técricn b) sim = 60
Conduta para entrevista: os Instrumentos serdo entregues pela
| equipe de Auditoria dirctamente 005 colaboradores.
b} Implantagho da gesido participativa  (dirigentes ¢
trabalhadores)
Fonte: Registro de reumido  semestral entre a  Direglio
‘ Administrativa ¢ colaboradores  para  apresentagio  do
Reladrio de Visita Técnica, claborado pela Auditoria, ber
como para deflinigio de atribuigdes © respomsabilidades por
servigo hospitalar e'ou profissional, visasdo o cumprimento
das metas contratualizadas
Obs.: A Direglo Administrativa podert realizar uma ou mais
| reumides no quadnmestre ¢'ou semestre om andlise, desde
que contemple 807 ou mais dos colaboradores da institugiic
I I'orn'lum:.iﬁ das metas do eivo de avaliacho ! | 240
TOTAL . T 1.000
O valor definido a0 cumprime as melas qualitativas sera disponibilizado a0 HOSPITA
acordo com a analise do ¢ » das mesmas, constante nos Relatdcios de Visit éenic
emitidos pelo Componente Municipal de Auditoria — SNA, por faixas de desempent
r fa’i;atlerdmmp;m?w;f-ucﬂol | Percentual do total de recursos
"De 0 a 200 pontos i | “30%
[De 201 2300 pontos. T 0% #
[De 301 a 400 pontos | B
{ D 401 a S00 pontos ek 1 60°% o
"D 301 a 600 pontos o T 70%
"De 601 a 700 pontos Y “80%%
De 701 a 1000 pontos i 0
- — - 1
‘.
7’ z - 1
~ 0 ~ .
\/ . l/,«"’ ,
. e
AV. ANTONIO JOAQUIM DE MOURA ANDRADE, 541 = CAIXA POSTA
FONE: PABX (67) 3441-1250 - FAX: (67) 3441-1380 - CEP 79750-000 - hitp /fwww pmna.ms gowbr
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i PREFEITURA DE NOVA ANDRADINA
Estado de Mato Grosso do Sul

PARTE IL-METAS OUANTITATIVAS

2) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIHD2-SUS)

Leito/especialidade

[T lmu.\:uwd wa_

| Clinica pedidtrica
(Total

Internagdes

Meta mensal Meta anaal

80 960
50 600
50 600
3$ 420
218 2.580

b) INTERNACOES HOSPITALARES DE MEDIA COMPLENIDADE (STHD2-SUS)

Populagio de Batay pord™MS

Leito/especialidade

SIS

,Clinica pedian
Total

<) CIRURGIA ELETIVA

Leito/especialidade

[ Cirorgis Goral
rurgia Vascular
rurgia Gineco obstétrica
rurgia Ortopédica
Total

o~ |~

~l

Internaghes

Meta mensal Meta amual
5 R

a5

tre 114

il I 3n2
—_ Internaghes

Meta mensal Meta anwal

23 276

02 24

14 168

0 7

45 sS40

d) ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE (SIA-SUS)

Tipo de Atendimento

Nuimero de Procedimento

 Liin b Meta mensal ! Meta anual

Consultas'atend imentos as urgendias ¢m geral 4000 15 000

Cirurgias ambulmoriais | 10 | =0

[nagndstico por laboratéro 800 3.600

| Dragnd: 2o B00 ! 9 600

| Diagndstico por USG o ! 840

| Fisioterapia 00 200

[ Total = b 8780 69.360
Nova Andradina™S, 1° de outubro de 2021

-~ of -
UL ’ v
AV ANTONIO JOAQUIM DS N 4
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Anexo 3 — Relatdrios de Gestdo por quadrimestre para acompanhamento das agdes e servigos no hospital,
apresentado nos relatérios do 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2021 e do 1° e 2° quadrimestres de 2022.

Produgdo por 1° 28 3° 1° 2°
quadrimestre —-2021 quadrimestre quadrimestre quadrimestre quadrimestre quadrimestre
e12e 29 2021 2021 2021 2022 2022
quadrimestre 2022
TIPOLOGIA LEITOS
UTI I ADULTO 10 10 10 10 10
UTI Il ADULTO - COVID19 8 8 il 1 1
UNID DE CUIDADOS
INTERM. ADULTO i * ! 1 1
ORTOPEDIA
TRAUMATOIIl.OGlA @ 4 g & 8
NEFROLOGIA/UROLOGIA 1 1 1
GINECOLOGIA 2 g 3
CIRURGIA GERAL 9 5 5
CLINICA GERAL 19 19 24 24 24
SAUDE MENTAL a4 1 1
OBSTETRICIA CLINICA 6 6 6
OBSTETRICIA CIRURGICA 8 8 8
PEDIATRIA CLINICA 12 12 12 12 12
TOTAL 77 77 80 80 80

Fonte: Relatorios do 12, 2° e 3°
de 18/01/2023.

quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ac Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA,

socorro

Consultas 1 2° 3° 1e 7
ambulatoriais por quadrimestre quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
municipio e produgdo 2021 2021 2021 2022 2022
ambulatorial do
pronto socorro por
quadrimestre — 2021
el2e 22
quadrimestre 2022
Consultas por municipio
Ambulatdrio
atendimentos a 13.739 12.254 16.833 20.547 zalisl=il
microrregido
Produgdo ambulatorial
QT mentos pronto 50.713 51.497 75.387 88.057 89.793

Fonte: Relatdrios do 12, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA,

de 18/01/2023.
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Fonte: Relatdrios do 19, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA,

de 18/01/2023.

Atendimentos Pronto
Socorro por
& oo : b 2° 3° 1° 2=
especialidade por p " g ; .
dri i 2021 quadrimestre quadrimestre quadrimestre quadrimestre quadrimestre
quadrimesie 2021 2021 2021 2022 2022
el%e 22
quadrimestre 2022
Pronto Socorro
atendimentos por Atendimentos no PS por especialidade
especialidade
Assistente Social 4 5 S 10 6
Cirargica 49 41 73 36 40
Clinico 11.769 10.551 14.513 17.665 19.458
Gineco/Obstétrica 786 669 1.039 1.026 857
Oftalmologia 0 0 0 705 269
Pediatria 18 12 31 49 10
Psicologia 6 10 14 9 21
Ortopedia 1.135 1.002 1.205 1.062 1.198
Total 13.767 12.290 16.890 20.562 22.015

Fonte: Relatdrios do 19, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA,

de 18/01/2023.
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Consultas e
Procedlm.er:ltos 1° 2° 30 1° 20
Am b_ulatorlals por quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
quadrimestre — 2021 2021 2021 2021 2022 2022
el2e 22
quadrimestre 2022
Consultas e
procedimentos Controle de Procedimentos Ambulatoriais
ambulatoriais

Consultas 13.759 12.254 16.833 20.547 21.951
Exames laboratoriais 1.045 4.497 9.046 10.434 10.695
Radiografias 2.990 2.825 3.598 3.496 4.609

Ultrassonografia 357 496 595 601 405

Eletrocardiograma 328 374 426 871 451

Tomografia 299 298 242 238 205
Total 18.778 20.744 30.740 35.687 38.316
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Internagdes por
especialidade por 1° 2° 3° 1° 2°
quadrimestre — 2021 quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
el%e2° 2021 2021 2021 2022 2022
quadrimestre 2022
Internagdes por ~ s
espedialidade Internacdes por especialidade
Clinica Médica 400 572 445 349 405
Clinica Cirdrgica 259 343 305 410 570
Obstetricia 279 298 264 251 252
Pediatria 34 34 70 111 160
Total 972 1.247 1.084 1.121 1.387
Atendimentos e
exames realizados no
1° 2° 3° 1° 2°
Pronto Socorro por . . . . .
uadrimestn 2021 quadrimestre quadrimestre quadrimestre | quadrimestre quadrimestre
q estre 2021 2021 2021 2022 2022
el%e2°
quadrimestre 2022
Pronto_Socorro ) Atendimentos realizados no pronto socorro
atendimentos
Emergéncia 86 129 127 109 82
Observagdo 1.185 1.578 2.140 2.300 2.335
Ambulatdrio 13.439 12.254 16.833 20.547 248951
Total 14.710 13.961 19.094 22.956 24.368
Pronto Socorro - exames Exames realizados — pronto socorro
ECG 328 374 426 371 472
usaG 183 225 282 247 238
Exames Laboratoriais 1.045 4.497 9.046 10.434 11.861
Total 1.556 5.096 9.754 11.052 12.009
Exames de imagem
i Pronto Socorro - Imagem
Raios-X
Pronto Socorro 5.914 5.670 6.742 7.337 9 529
GBI de 931 1.031 898 633 557
Ortopedia
Internacdo 921 883 636 667 1153
R Nowa 2.587 2.781 2.644 2.954 2.423
Andradina
Ambulatorial 412 539 609 349 596
Prefeitura Taguarussu 238 296 337 377 320
Total 11.003 10.870 11.866 12.551 14.960

Fonte: Relatdrios do 19, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n2 26/2023/FUNSAU-NA,

de 18/01/2023.
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Total de cirurgias por 1° 20 3° 10 2¢
quadrimestre —2021 | g, adrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre
el%e2° 2021 2021 2021 2022 2022
quadrimestre 2022
Centro Cirurgico Total de cirurgias
Ginecoldgica 25 22 11 45 90
Cirurgia Geral 67 52 72 108 120
Ortopedia 201 178 226 228 268
Pequenas cirurgias ] 0 0 71 98
Vascular (o} 0 8 4 16
Urologica 0 0 34 70 77
Puncdo Lombar (o] 0 5 1 0
Oftalmo (o} 0 0 0 0
Cesarias 1) 131 145 125 126
Total 432 383 454 652 795
Fonte: Relatdrios do 19, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA,
de 18/01/2023.
CIRURGIAS ELETIVAS 1° e 2° QUADRIMESTRES 2021
Cirurgias/ Especialidades Nidmero de Cirurgias
Meta mensal Total no més Percentual Meta anual
Cirurgia Geral 20 0 100% 240
Cirurgia Vascular 20 0 -100% 240
Cirurgia Gineco Obstetrica 20 0 -100% 240
Cirurgia Ortopédica 20 0 -100% 240
Cirurgia Oftalmolodgica 0 0 -100% 0
Cirurgia Uroldgica 0 0 -100% 0
Total 80 0 -100% 960
CIRURGIAS ELETIVAS 3° QUADRIMESTRES 2021
Cirurgias/ Especialidades Numero de Cirurgias
Meta mensal Total realizada Percentual Meta anual
Cirurgia Geral 23 14 39,13% 276
Cirurgia Vascular 02 03 +50% 24
Cirurgia Gineco Obstetrica 14 02 -85,71% 168
Cirurgia Ortopédica 06 0 -100% 72
Cirurgia Oftalmolégica 0 0 % 0
Cirurgia Urolégica 0 14 +100% 0
Total 45 33 -26,67% 540
CIRURGIAS ELETIVAS 1° QUADRIMESTRES 2022
Cirurgias/ Especialidades Numero de Cirurgias
Meta mensal Total realizada Percentual Meta anual
Cirurgia Geral 23 8 65,22% 276
Cirurgia Vascular 02 0 -100% 24
Cirurgia Gineco Obstetrica 14 0 -100% 168
Cirurgia Ortopédica 06 9 +50% 72
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Cirurgia Oftalmoldgica 0 0 -100% 0
Cirurgia Uroldgica 0 16 +100% 0
Total 45 33 +26,67% 540
CIRURGIAS ELETIVAS 2° QUADRIMESTRES 2022
Cirurgias/ Especialidades Numero de Cirurgias
Meta mensal Total realizada Percentual Meta anual
Cirurgia Geral 23 21 -8,69% 276
Cirurgia Vascular 02 2 -100% 24
Cirurgia Gineco Obstetrica 14 19 +35,71% 168
Cirurgia Ortopédica 06 11 +83,33% 72
Cirurgia Oftalmoldgica 0 0 % 0
Cirurgia Uroldégica 0 18 +100% 0
Total 45 71 +55,77% 540

Fonte: Relatérios do 12, 2° e 3° quadrimestres de 2021, 1° e 2° quadrimestres de 2022, anexos ao Oficio n? 26/2023/FUNSAU-NA,

de 18/01/2023.
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