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1. INTRODUCAO

Trata-se de relatério de auditoria que visa analisar a eficiéncia do Hospital Municipal
de Araucéria (HMA) da Secretaria Municipal de Saude de Araucéaria/PR (SMSA) com foco em
identificacdo de eventuais dificuldades nos processos internos, que possam prejudicar a
eficiéncia do hospital, bem como, testar e validar a minuta do documento Referencial Basico
de Auditoria de Eficiéncia de Unidades Hospitalares elaborada no ambito do Relatério de
Levantamento de Eficiéncia em Unidades Hospitalares Publicas (TCU 015.993/2019-1) pelo
Tribunal de Contas da Uniéo.

Problema

Indicios de insustentabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) indicados pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU 014.791/2019-6, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler)
e elevados indices de ineficiéncia no referido sistema, apontados pelo Banco Mundial (in Um
Ajuste Justo: Analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil, 2017) sdo os
problemas que levaram a Secretaria de Controle Externo da Saide/TCU em parceria com 0
Departamento Nacional de Auditoria do SUS do Ministério da Saude a auditar unidades
hospitalares classificadas no Relatério de Levantamento de eficiéncia (TCU 015.993/2019-1).

Segundo modelo de Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis - DEA)
concebido pelo Banco Mundial - BM, haveria 71% de ineficiéncia média nos servicos de media
e alta complexidade prestados no ambito do SUS. O TCU desenvolveu anélise similar
utilizando uma base de dados diferente da que foi utilizada pelo BM, introduziu modificagdes
nas variaveis, mas encontrou resultados parecidos, reforcando os indicios de baixo desempenho
nos hospitais do SUS, conforme apontado no Relatorio (TCU 015.993/2019-1).

Por essa razéo, houve a necessidade de verificar em detalhes as causas das dificuldades
dos processos internos enfrentadas por essas unidades hospitalares. Dessa forma, foram
realizadas auditorias com 0 objetivo de compreender quais sdo 0s motivos ou fontes de
ineficiéncia nos hospitais do SUS, bem como identificar boas praticas que podem ser
reproduzidas em outras unidades do pais. Assim, diante de um maior amadurecimento sobre o
problema espera-se trazer elementos mais consistentes para que os tomadores de deciséo
possam transformar a realidade em prol dos pacientes e do contribuinte.

O Hospital Municipal de Araucaria foi selecionado pela equipe de auditoria da
SEAUD/PR para verificar a pertinéncia dos parametros constantes no mencionado referencial.

Metodologia

A base metodologica utilizada é o Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia de
Unidades Hospitalares, versdo 3.1 (TCU, 2022) para a execucao dos trabalhos, e para a selecéo
da unidade, utilizou-se uma analise ponderada por meio da técnica SWOT aplicada a
formularios previamente preenchidos por unidades hospitalares e gestores SUS.

O Hospital Municipal de Araucéria foi selecionado pela SEAUD/PR a fim de verificar
a pertinéncia dos parametros estabelecidos no mencionado referencial. O Relatério de
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Planejamento da auditoria n® 19.377 apresenta a producdo de conhecimento que fundamentou
a escolha da mencionada unidade para execugéo do trabalho.

Em breves palavras, sdo levantadas informagdes para construir a visao geral detalhada
sobre o hospital, inclusive compreendendo suas relagbes com o ambiente externo. Neste
processo parte-se dos aspectos mais gerais para 0s mais especificos, levantando-se os principais
riscos para entrega de valor para 0s usuarios dos servicos e para o contribuinte.

Questdes de auditoria

As questdes de auditoria elaboradas foram decorrentes do processo mencionado no
paréagrafo anterior, dando origem a matriz de planejamento, e foram as seguintes:

Questdo 1: O Hospital Municipal de Araucéria realizou procedimentos especializados de média
e alta complexidade estabelecidos no PDR e que estdo previstos no Contrato de Gestdo n°
103/2021, na perspectiva da necessidade epidemioldgica da populacao?

Questdo 2: O Hospital Municipal de Araucéaria, no periodo de janeiro a dezembro de 2022,
trabalhou a alta hospitalar com garantia de contrarreferéncia para a rede, de acordo com 0s
protocolos assistenciais e diretrizes do NIR?

Questdo 3: O Hospital Municipal de Araucéria dispe de uma gestdo de estoques de insumos
estratégicos adequada e suficiente para atender as demandas de todos os setores da unidade
hospitalar, conforme as Diretrizes e Estratégias para Organizacdo, Fortalecimento e
Aprimoramento das Ac¢des e Servicos de Farméacia no &mbito dos Hospitais, conforme Anexo
XXVII, Anexo 2 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017)?

Questdo 4: No periodo de janeiro a dezembro de 2022, o Hospital Municipal de Araucéria
atendeu a populacdo de referéncia em cirurgias eletivas, em cumprimento ao previsto no
Contrato n° 103/2021, estabelecido com o gestor SUS e em conformidade com os artigos 3 e 4°,
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017 da Politica Nacional de Atencao Hospitalar?

Questdo 5: O atendimento de pacientes com condi¢Bes sensiveis a aten¢do basica no &mbito
hospitalar tem proporcionado comprometimento no desempenho do HMA, relativos aos
procedimentos de média e alta complexidade inseridos na rede do SUS, conforme publicacdo
do Banco Mundial, alusivo ao impacto da organizacdo da atencdo primaria a salde na
eficiéncia?

Questdo 6: No Hospital Municipal de Araucéria ha contratacdo de CD e THB para realizar a
higienizacdo bucal adequada dos pacientes internados na UTI com a finalidade de prevenir

pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), conforme disposto no Inciso VI do artigo
18 da RDC ANVISA n° 07, de 24/02/2010?

Questdo 7: O Hospital Municipal de Araucéria possui protocolo de humanizacdo da UTI
implantado de acordo com as normativas do Ministério da Salde, respeitando minimamente a
populagdo determinada em lei com garantia de acompanhante?

Questdo 8: O Hospital Municipal de Araucéria disponibilizou aos pacientes a realizacdo de
exames de imagem com agilidade, no periodo de julho de 2021 a novembro de 2022, em
cumprimento ao inciso I do artigo 4° da Portaria de Consolidacio GM/MS n° 1/2017?
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Por se tratar do primeiro trabalho em hospital realizado pela equipe, utilizando-se o
aludido referencial, pode-se mencionar que os auditores estdo em processo de amadurecimento
no tema. No entanto, para mitigar o risco de auditoria, o trabalho teve por base o curso sobre
gestdo e eficiéncia hospitalar ministrado pelo Dr. Welfane Cordeiro Junior, médico intensivista
e ex-coordenador do Projeto Lean nas Emergéncias.

Com o pressuposto da flexibilidade do planejamento frente a mudangas identificadas no
decorrer da acdo de auditoria, para as questdes de auditoria 5 e 6 houve alteragcdes no processo
de trabalho. Para a questdo 5 ndo foi possivel evidenciar comprometimento no desempenho do
HMA devido a demanda sensivel a atencdo priméaria em saude, visto que foi identificado
inimeros resultados de taxas de ocupacdo e de producdo, no ano de 2022, inferiores as
contratualizadas, e ndo uma sobrecarga no atendimento. Para a questdo 6, a equipe in loco
identificou que o foco em relagdo a higiene bucal estaria direcionado a realizacdo dessa
intervencdo e na ocorréncia de PAV, ndo na restricdo a contratacdo de Cirurgido-Dentista e
Técnico de Higiene Bucal.

2. VISAO GERAL

A Rede de Saude

O municipio de Araucéria/PR localiza-se no Estado do Parana e estd integrado
socioeconomicamente a Regido Metropolitana de Curitiba. Possui habilitacdo em Gestdo
Basica do SUS e pertence a 22 Regional de Salude, que tem como sede a capital do Estado. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ultimo CENSO
2010, Araucéria-PR contava com uma populacdo de 119.123 habitantes e uma populacéo
estimada de 148.522 habitantes em 2021.

Conforme Relatorio Anual de Gestdo 2021 (RAG), da Secretaria Municipal de Saude
de Araucaéria, a populacdo do municipio € predominantemente jovem e a piramide populacional
tem uma forma que caracteriza a populagdo como constritiva, ou seja, de crescimento lento.
Isso € resultado de uma reducdo dos niveis de fecundidade e mortalidade, com consequente
diminuicdo no ritmo de crescimento populacional e envelhecimento pela base.

Caracterizacao da unidade hospitalar

A atencdo hospitalar do municipio é realizada no Hospital Municipal de Araucaria,
instituicdo publica, localizada na Rua Rozalia Wzorek, 77 - Jardim Sabia, CEP 83708-000,
registrada sob n® 5995280 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O estabelecimento hospitalar foi inaugurado no ano de 2008, classificado como hospital
geral e de médio porte. Conforme no Plano Municipal de Salde 2018-2021, da Secretaria
Municipal de Salde de Araucaria, esta credenciado e estruturado para casos de baixa, média e
alta complexidade, realizando atendimentos exclusivamente pelo SUS, sendo referéncia para
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, Trauma-ortopedia e da Rede Cegonha.
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Em novembro de 2021, por meio da celebracdo do Contrato de Gestdo n° 103/2021, o
gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saide do HMA passaram a ser de
responsabilidade da Organizacdo Social de Salde (OSS), Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Chavantes, CNPJ n° 73.027.690/0001-46. O contrato de gestdo possui uma
série de metas e indicadores com a finalidade de mensurar os resultados esperados em relacéo
a equipe minima, volume de servigos e qualidade, periodicidade da avaliacdo da execucdo dos
Servicgos previstos, bem como os impactos financeiros, no caso, da execucdo ndo atingir os
valores definidos como satisfatérios. A importancia global estimada do contrato é de R$
48.984.072,24 (Quarenta e oito milhdes, novecentos e oitenta e quatro mil, setenta e dois reais
e vinte e quatro centavos), sendo estabelecidas metas qualitativas e quantitativas cada uma
correspondendo a “20% do valor do repasse mensal, sendo denominado de VALOR DA
PRODUCAOQ” (p. 41 ¢ 45). A partir do Termo Aditivo n° 05/2022, de 11/11/2022, pagina 2, 0
valor global do contrato passa a ser de R$ 57.167.858,00 (cinquenta e sete milhdes, cento e
sessenta e sete mil e oitocentos e cinquenta e oito reais), sendo o valor de repasse mensal R$
4.898.878,17 (quatro milhdes, oitocentos e noventa e oito mil, oitocentos e setenta e 0ito reais
e dezessete centavos).

Descritivamente, de acordo com Plano Municipal de Sadde 2018-2021, o
subcomponente hospitalar possui 110 leitos, sendo que atualmente estdo ativos 84 leitos, duas
Unidades de Tratamentos Intensivos (UTI): adulta e pediatrica, dois centros cirurgicos: geral e
obstétrico, Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) com central de exames de
imagens e Pronto Socorro. E habilitado para a Rede Cegonha, Alta e Média Complexidade para
UTI Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI). Realiza uma média mensal de 150
partos, 200 cirurgias, 520 internacdes, 780 consultas ambulatoriais, 8.600 exames e 1.500
atendimentos de urgéncia. Detalhamento das instalagdes fisicas no Anexo A.

Oferece atendimento nas seguintes especialidades médicas: Clinica Medica;
Ginecologia e Obstetricia; Gestacdo de Alto Risco; Pediatria; Cardiologia; Ortopedia e
Traumatologia; Otorrinolaringologia; Hematologia; Cirurgia de Cabeca e Pescoco;
Anestesiologia; Cirurgia Pediatrica; Cirurgia do Aparelho Digestivo e Cirurgia Geral. Outros
servicos ofertados: Fisioterapia Clinica; Psicologia Clinica; Odontologia para pacientes na UTI;
Nutricdo Clinica; Servi¢co Social; Fonoaudiologia e Farméacia Clinica.

Ainda, possui as seguintes comissdes ativas com o objetivo de melhorar as atividades
de assisténcia aos pacientes e apoiar 0s processos de trabalho internos: Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA);
Curativos; Farmacia e Terapéutica; Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
Humanizacdo; Residuos; Qualidade de Vida; Revisdo de Prontuarios; Transfusional,
Gerenciamento dos Riscos e Nucleo de Seguranca do Paciente; Custos; Etica de Enfermagem:;
Etica Médica; Gestora Multidisciplinar; Revisdo de Obito e Revisdo de Obito Materno Infantil.
Conta ainda com o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do HMA, que trabalha em conjunto
com a Comissdo de Gerenciamento dos Riscos e da Qualidade, tendo como base a Politica
Nacional de Seguranca do Paciente e o Plano de Seguranga do Paciente Institucional. O NSP
se reline semanalmente para analise dos eventos adversos, das situa¢oes de risco, elaboracao de
planos de acdo e acompanhamento das préticas de controle do risco. Compondo a Estrutura
Municipal de Saude, se caracterizando como departamentos que permeiam todos o0s niveis de
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atencdo, existem o Departamento de Vigilancia em Salde (DVS) e o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF). No Anexo B, segue Organograma do Hospital para melhor
detalhamento da estrutura organizacional e hierarquica do HMA.

Em relagdo aos fatores externos que podem afetar a eficiéncia da unidade, pode-se
destacar dois: a pandemia provocada pela Covid-19 e a mudanca de gestdo do hospital,
realizada em 2021. A pandemia da Covid-19 foi declarada no Brasil por meio da Portaria
GM/MS n° 188, de 3/2/2020 e a partir dessa data, 0s casos emergenciais relacionados a Covid-
19 foram priorizados em detrimento dos procedimentos clinicos e cirurgicos eletivos, até o final
da emergéncia de satde publica causada pela pandemia no pais, declarada pela Portaria GM/MS
n® 913, de 22/4/2022. Além disso, a mudanca de gestdo alterou os termos de contratualizacéo,
inicialmente definidos pelo Contrato de Gestdo Emergencial n°® 44/2021 com a Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, CNPJ n° 76.591.048/0001-28, assinado em 14/5/2021, para 0
estabelecido no Contrato de Gestdo n° 103/2021 com a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Chavantes, assinado em 12/11/2021.

Macroprocessos e processos criticos

Compdem o escopo desta auditoria 0s macroprocessos, Centro Cirurgico, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Servico de Apoio Diagnostico e Terapia (SADT), Gestdo de Insumos
e 0 Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR), incluindo contrarreferéncias e reinternacdes.

Durante a analise dos macroprocessos, na fase de planejamento, a equipe identificou
varios riscos residuais. Apés a fase operativa, os achados confirmaram algumas deficiéncias e
também demostraram pontos positivos, que foram consolidados nos seguintes seguimentos:
ociosidade operacional; pacientes aguardando consultas e cirurgias eletivas em lista de espera;
falhas na realizacdo de exames de apoio diagndstico; gestdo de estoques de insumos
farmacéuticos; falhas na contrarreferéncia; reinternacGes preveniveis e humanizacao na UTI.

3. ACHADOS DE AUDITORIA

3.1 Ineficiéncias no Hospital Municipal de Araucéaria e Contratualizacio

Devido a falhas e lacunas na contratualizacdo, ocorreu ineficiéncia no uso do HMA, o
que levou a baixas taxas de ocupacdo nos diversos setores, assim como, quantitativo de
producdo pactuado ndo alcancado, impactando na demanda reprimida existente no municipio
de Araucaria para inimeras especialidades, inclusive nas que o HMA é referéncia.

Critérios

A partir das Diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS, todos os
entes federativos formalizardo a relagdo com os hospitais publicos e privados integrantes do
SUS sob sua gestdo, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumento formal de
contratualizagcdo. Cabendo ao ente contratante responsabilidades, entre elas:
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Il - definir as a¢Ges e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial
do hospital e as necessidades epidemioldgicas e sociodemogréaficas da regido de
salde, conforme pactuagdo na CIB e na CIR, bem como nos Planos de A¢éo Regional
das Redes Temaéticas;

V - gerenciar os instrumentos formais de contratualizagdo sob sua gestdo, visando a
execugdo das acOes e servicos de salde e demais compromissos contratualizados;
(Art. 3% inciso Il e V do art.5° do Anexo 2 do Anexo XXV, Portaria de Consolidacéo
GM/MS n°2, de 28/9/2017).

Por outro lado, o ente contratado responsabiliza-se por:

I - cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade
da assisténcia;

Il - cumprir os requisitos assistenciais, em caso de a¢des e servicos de saude de alta
complexidade e determinacfes de demais atos normativos;

[...]V - realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacdo da utilizacéo.
(inciso I, Il e V do art.7° do Anexo 2 do Anexo XXIV, Portaria de Consolidacéo
GM/MS n°2, de 28/9/2017).

Metas qualitativas e quantitativas estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 103/2021 e
seus aditivos, celebrando entre a Secretaria Municipal de Saude de Araucaria e o Hospital
Municipal de Araucaria.

Situacao encontrada

Ao analisar os Relatérios da Comissdo de Fiscalizagdo do Contrato n° 103/2021, das
competéncias de janeiro a agosto/2022, e os da Auditoria Municipal de janeiro a
dezembro/2022, verifica-se 0 acompanhamento de meta qualitativas e quantitativas do contrato.
Constatou-se que ha reiteradamente uma taxa de ocupacao, dos diversos setores assistenciais
do Hospital Municipal de Araucaria, inferior a meta contratualizada. Em relagdo as taxas de
ocupacdo de pediatria, cirurgia internacdo geral, gineco/obstetricia e internacdo C.M. tem-se a
meta de 85%, nota-se no Gréafico 1 que na maior parte dos meses de todas areas citadas, a meta
ndo é atingida. Assim, em 5 areas em 10 meses, tem-se um universo de 50 possibilidades de
alcance da meta, sendo alcancada em apenas 9 vezes, 0 que corresponde a 18%.

Gréfico 1 - Taxa de ocupagdo de areas com meta de 85%.
100%
90%
80% s _
70%
o W
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Janeiro Fevereiro Margo  Abril Maio Junho Julhe  Agoste Setembro Outubro

META Pediatria Cirurgia
Internagio geral == Gineco/Obstetricia Internagio C.M.

Fonte: Relatérios da Auditoria Municipal das competéncias de janeiro a outubro de 2022 e Relat6rios da Comisséo
de Fiscalizacdo do Contrato das competéncias de janeiro a agosto de 2022.

Por sua vez, no caso das Taxas de Ocupagdo das UTIs Adulto, Pediatrica e Neonatal,
tem-se como meta 90%, conforme Gréfico 2 segue os resultados alcangados.
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Grafico 2 - Taxa de ocupacao de areas com meta de 90%.
140%
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META UTI Adulto UTI Pediatrica UTI Neonatal

Fonte: Relatorios da Auditoria Municipal das competéncias de janeiro a outubro de 2022 e Relatérios da
Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato das competéncias de janeiro a agosto de 2022.

De modo geral, nas UTIs havia um universo de 30 possiblidades de alcance da meta,
ocorrendo em 10 casos, logo 30%. Sendo a UTI Neonatal responsavel pela maior frequéncia de
atingimento, 6 em 10 meses!. Por sua vez, a UTI pediatrica teve os piores indices, néo
alcancando a meta em nenhum dos meses avaliados. A UTI Adulta atingiu a meta em 4 meses,
tendo como Taxa de Ocupacdo média, 10 meses analisados, 85,82%.

Nos Relatdrios da Auditoria Municipal o ndo alcance das metas qualitativas, as quais
englobam as taxas de ocupacdo, nos meses de janeiro, fevereiro, abril, maio, junho, julho,
agosto, setembro e outubro, correspondeu a um desconto financeiro de 1% do valor da producéo
equivalente a R$ 8.164,01 (Oito mil, cento e sessenta e quatro reais e um centavo). Em margo
0 desconto foi de 2% R$ 16.328,02 (Dezesseis mil, trezentos e vinte e oito reais e dois centavos).

Ha descricdes nos relatorios de auditoria, meses janeiro e fevereiro sobre problemas
com o sistema TASY utilizado pelo HMA para a realizacdo do censo diario. No relatorio do
més de fevereiro tem-se “Mantivemos a pontuacdo inicial, porém reiteramos que é a segunda
prestacdo de contas com problemas na emissdo desses relatorios. A Contratada informa na
justificativa que sera corrigido nos meses subsequentes” (p. 10).

Quanto as metas quantitativas selecionaram-se algumas para ilustrar a producéo. Cabe
esclarecer que, no més de abril houve mudanca nas especialidades e em algumas metas a partir
do Termo Aditivo n°® 4/2022, acrescentando duas especialidades Cirurgia e Avaliacdo
Oftalmoldgica, e diminuindo a meta de cirurgia vascular, passando de 20 para 5 mensais. Segue
Tabela 1 com os dados, as colunas das metas pactuadas foram sinalizadas com a cor cinza, e as
médias calculadas na Gltima coluna, no caso de ndo atingimento foram sinalizadas na cor
laranja.

1 No més de setembro/2022 teve ocupacdo de 120,97%, ndo havendo explicacido da extrapolacdo no Relatério
de Auditoria Municipal.
11
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Tabela 1 - Resultado da producéo de metas quantitativas e qualitativas contratualizadas dos meses de janeiro a outubro de 2022.

Produgéo / Meses 2022 Meta

Internages urgéncia / emergéncia 430
Cirurgia geral eletivas 30
Cirurgia pediétrica eletivas 5
Cirurgia ginecoldgica eletivas 15

Cirurgia ortopédica baixa/média

complexidade =
Cirurgia ortopédica de alta complex. 3
Laqueadura 10
Cirurgia vascular 20
Cir. Oftalmoldgica -
Consulta Cardiologia 60

*

Avaliagéo Oftalmolégica

Janeiro Fevereiro Marco Meta**

435
46
6
19

13

¥ O o O

12

376
36
4
15

12

0
10
4

37

*

449
44
0
20

10

¥ O O O

48

*N&o contratualizado **Mudangas na contratualizacdo - Termo Aditivo n° 4/2022
Fonte: Relatérios da Auditoria Municipal das competéncias de janeiro a outubro de 2022 e Relatorios da Comisséo de Fiscalizagdo do Contrato das competéncias de janeiro a

agosto de 2022.

430
30
5
15

10

3
10
5
15
60
40

Abril
464
46
4
17

5

15
43
36

Maio
506
41
5
15

6

1
11
0
15
56
52

Junho Julho Agosto

552
46
9
12

8

11
59
34

449
48
4
10

11

53
31

442
39
4
17

~N O © N ©o

62
41

Setembro
456
47
5
10

14
1

55
37

Outubro
410
42
5
5

11
2

49
30

Média
451,73
42,27
4,64
14,09

9,91
0,91
7,27
0,82
9,86
48,55
37,29

Depreende-se da Tabela 1 que, das 11 producfes quantitativas analisadas apenas duas atingiram a meta levando em consideracdo a média
do periodo, no caso, as Internacdes urgéncia/emergéncia e cirurgias gerais eletivas. Acrescenta-se a analise que mesmo com a diminuicdo na meta
da cirurgia vascular, a partir de abril/2022, de 20 para 5, sua média ficou abaixo de 1 ocorréncia. Por sua vez, na especialidade de cirurgia ortopédica
de alta complexidade, na qual o Hospital Municipal de Araucéria tem habilitacio como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia, a meta de apenas 3 cirurgias més ndo foi atingida em nenhum més, tendo sua média abaixo de 1 ocorréncia. Nos
Relatérios da Auditoria Municipal o ndo alcance das metas quantitativas, que englobam a producdo constante na Tabela 1, ndo tiveram
consequéncias referente a desconto financeiro, com excecdo do més de fevereiro que houve desconto de 2% no valor da producéo, R$ 16.328,02
(Dezesseis mil, trezentos e vinte e oito reais e dois centavos).
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Em contraponto com as baixas taxas de ocupagéo dos diversos setores do HMA, assim
como, baixa producdo em diferentes especialidades, tem-se a presenca de demanda reprimida
para inimeros procedimentos de satde, exemplos na Tabela 2.

Tabela 2 - Lista de Espera

Tempo de Espera para consulta em Cardiologia no
Municipio de Araucaria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 192 59
60+ 210 72
TOTAL 402 66

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia do
Aparelho Digestivo no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 14 223
60+ 10 286
TOTAL 24 249

Tempo de Espera para consulta em Ortopedia
Cirurgia do Quadril no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 23 193
60+ 33 151
TOTAL 56 168

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia
Toracica no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 12 199
TOTAL 12 199

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia
Vascular no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023  de pacientes espera (em dias)
60- 332 239
60+ 250 245
TOTAL 582 242

Tempo de Espera para consulta em Cardiologia no
Municipio de Araucéria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 191 134
60+ 211 147
TOTAL 402 141

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia do
Aparelho Digestivo no Municipio de Araucéria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 14 298
60+ 10 361
TOTAL 24 324

Tempo de Espera para consulta em Ortopedia
Cirurgia do Quadril no Municipio de Araucéria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 23 268
60+ 33 226
TOTAL 56 243

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia
Toracica no Municipio de Araucéria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 12 274
TOTAL 12 274

Tempo de Espera para consulta em Cirurgia
Vascular no Municipio de Araucéria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 329 315

60+ 253 319
TOTAL 582 317
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Tempo de Espera para consulta em
Gastroenterologia no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 309 75
60+ 172 82
TOTAL 481 7

Tempo de Espera para consulta em
Otorrinolaringologia no Municipio de Araucaria

Idade Contagem Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias)
60- 1237 208
60+ 449 228
TOTAL 1686 213

Tempo de Espera para consulta em Reumatologia no

4 } Hospitalar

Tempo de Espera para consulta em
Gastroenterologia no Municipio de Araucaria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 306 150

60+ 175 156
TOTAL 481 152

Tempo de Espera para consulta em
Otorrinolaringologia no Municipio de Araucaria
Idade Contagemde  Tempo Médio de

10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 1231 283

60+ 455 302
TOTAL 1686 288

Tempo de Espera para consulta em Reumatologia

Municipio de Araucaria no Municipio de Araucéria

Idade Contagem Tempo Médio de Idade Contagemde  Tempo Médio de

24/2/2023 de pacientes espera (em dias) 10/5/2023 Pacientes espera (em dias)
60- 151 63 60- 150 138
60+ 76 72 60+ 77 147
TOTAL 227 66 TOTAL 227 141

Fonte: Lista de Espera da SMS Araucaria fornecidas em 24/02/2023.

Os tempos médios de espera foram calculados de duas formas, a partir da data de entrada
do paciente na lista, conforme informado pela SMSA: a primeira forma calculou-se até a data
da entrega da documentacéo, a segunda até a data de 10/05/2023, data do término da analise
feita pela SEAUD/PR. Cumpre esclarecer que, ha indicios para que o tempo médio de espera
seja ainda maior, visto que, no caso de cardiologia até 2022 haviam 131 pessoas na lista, de
janeiro a fevereiro de 2023 esse nimero sobe para 414, incremento de 316%, provavelmente
devido a qualificacdo da lista, os pacientes foram reincluidos e sua data de entrada atualizada.

Destaca-se as cirurgias ortopédicas e vasculares, a primeira refere-se a habilitacéo
supracitada do Hospital Municipal de Araucéaria, conforme Deliberacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) n° 252, de 13/06/2014, a qual “Aprova ‘AD Referendum’ a
habilitacdo do Hospital Municipal de Araucaria, CNES 5995280 — CNPJ 76.105.535/0001-99,
no municipio de Araucaria, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia — Servicos de Traumatologia e Ortopedia 155/001,155/002 e
155/003, e que o impacto financeiro serd de R$ 42.096,48/més e de R$ 505.157,76/ano, a ser
assumido pelo Ministério da Saude”. A segunda, cirurgia vascular, embora hajam 582
(quinhentos e oitenta e duas) pessoas em lista de espera, houve reducdo na meta contratual de
20 cirurgias para 5, a partir de abril/2022.

Especificamente em relagdo ao ndo alcance das metas de cirurgias, verificou-se o Centro
Cirurgico por meio de observacdo direta feita pela equipe de auditoria, em 02/3/2023, a qual
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constatou a existéncia de quatro salas de cirurgia, sendo que uma desativada, haviam trés
aparelhos de eletrocardidgrafo, assim como, trés de anestesia, foco cirtrgico, hamper, maca de
transporte e carro de emergéncia com desfibrilador, com data de conferéncia em 25/2/2023. Em
relagdo aos instrumentais que necessitam de esterilizagdo, esses sdo feitos por empresa
terceirizada, Curitiba Esterilizacdo de Materiais Médicos LTDA (STERILAB), CNPJ:
06.895.210/0001-71, sendo o preco pactuado do contrato de R$ 70.410,69 (setenta mil,
quatrocentos e dez reais e sessenta e nove centavos) mensais, o Ultimo termo aditivo foi feito
em 21/12/2022, tendo vigéncia atrelada ao Contrato de Gestdo n° 103/2021. Ainda, foi entregue
pelo HMA as escalas e frequéncias dos profissionais médicos do Centro CirGrgico, sendo que
ha anestesistas todos os dias da semana, 24 horas por dia, no caso de médicos cirirgicos
ortopédicos estdo disponiveis de segunda a sexta das 07 as 19 horas, por sua vez, os médicos
cirurgibes gerais estdo disponiveis todos os dias da semana, 24 horas por dia. Demonstrando
assim, haver condigdes minimas de estrutura, profissionais, equipamentos e insumos
(detalhados no capitulo 111 deste Relatorio) para a otimizacdo do uso do Centro Cirdrgico.

Encaminhamentos

Recomenda-se a revisdo e adequacao contratual para a garantia das acoes e servicos de
saude, conforme as necessidades epidemiologicas do territorio, em especial, a partir da analise
de demanda reprimida, e a utilizacdo plena do estabelecimento de salde contratualizado de
acordo com suas habilitacGes, definidas pelo Ministério da Saude e deliberacGes da Comissédo
Intergestores Bipartite (CIB). As diretrizes para a contratualizaco de hospitais no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) devem estar em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar, estdo definidas no Anexo XXIV da PRC n° 2, de 28/9/2017.

Ainda se sugere a utilizacdo dos critérios e parametros para o0 planejamento e
programacdo de aces e servicos de saude no ambito do SUS, definidos no Capitulo Il da
Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28/9/2017:

Art. 104. Os critérios e parametros sdo referenciais quantitativos utilizados para
estimar as necessidades de a¢@es e servicos de salide, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de governo no planejamento,
programacéao, monitoramento, avaliagdo, controle e regulacdo das acdes e servicos de
salide, podendo sofrer adequagdes no nivel das Unidades da Federacio e Regibes de
Salde, de acordo com as realidades epidemiolégicas e a disponibilidade de recursos
orcamentarios e financeiros.

Art. 105.Os pardmetros de planejamento e programacdo sdo referenciais
quantitativos indicativos, sem qualquer caréter impositivo ou obrigatorio, visando a
equidade de acesso, a integralidade e a harmonizacédo progressiva dos perfis da oferta
das agBes e servigos de saude.

§ 1° Os estados e municipios podem promover a sua alteracdo, realizando os ajustes
necessarios para adequacédo a realidade epidemioldgica, demogréfica, patamares de
oferta e ao estégio de estruturacdo da Rede de Atencdo a Salde existente em seus
territorios.
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3.2 Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética

Devido a fragilidades e lacunas contratuais para a realizacdo de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética entre a Secretaria Municipal de Salde de Araucéria
e 0 Hospital Municipal de Araucéaria, Unidade Habilitada para Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, ocorreu a 1) ndo garantia de realizacdo de
exames de ressonancia magnética pelo Hospital; 2) descontinuidade da realizacdo de exames
eletivas de tomografia computadorizada a partir de margo de 2022; 3) producdo de dados de
salde sobre exames de tomografia tanto eletivas como de urgéncia ndo fidedignos com a
realidade e incompletos, o que levou a 1) ndo cumprimento da estrutura funcional minima de
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia; 2) demanda
de tomografia eletiva represada no més de abril/2022; 3) falta de controle entre demanda
solicitada e realizada, déficit na geracdo de dados epidemiologicos e impactou a 1)
conformidade do funcionamento da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia 2) no atendimento tempestivo ao usuério; 3) na gestdo da eficiéncia
do acesso ao servico de tomografia, como na mensuracdo do tempo entre a solicitacdo,
realizacdo e entrega do laudo, ou seja, tempestividade segundo gravidade do quadro.

Critérios

As Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, para
servicos hospitalares gerais, devem ter como estrutura fisica e funcional minima, no quesito de
servicos diagnosticos, para atendimento ambulatorial e de internacao, de rotina e de urgéncia,
0s seguintes diagndsticos por imagem: “c - tomografia computadorizada; e d - ressonancia
magnética. Nota: Os exames descritos nas alineas “c” e “d” sdo imprescindiveis para a
habilitacdo com vistas aos procedimentos de alta complexidade e podem ser realizados em
servicos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, devendo a disponibilidade do
atendimento, sob a concordancia e regulacdo do respectivo Gestor do SUS, ser devidamente
formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26/8/1999” (letras “c” ¢

“d”, subitem II, item 2 do Anexo I da Portaria SAS/MS n° 90, de 27/3/2009).

Nas hipoOteses em que a oferta de acdes e servicos de saude publicos proprios forem
insuficientes e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinado territorio, o gestor competente podera recorrer aos
servicos de saude ofertados pela iniciativa privada, para tanto deverdo ser observados 0s
principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis e ser realizado
mediante a celebracdo de contrato ou convénio, conforme disposto nos paragrafos 2 e 3 do art.
130 do Capitulo I, Titulo VI da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1 de 28/9/2017.

Situacdo encontrada

A equipe de auditoria solicitou dados referentes aos pacientes do Hospital Municipal de
Araucaria (HMA) que realizaram exames de imagem de tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, no periodo de janeiro a dezembro de 2022, contendo: a) Nome do
Paciente; b) Data de Nascimento; c) Tipo de Exame; d) Eletivo ou Urgéncia; e) CID; f) Data
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de Internacédo; g) Data da Solicitacdo do exame; Data da realizacdo do exame; Data da entrega
do laudo médico; Data de Alta (Oficio n° 28/2023/PR/SEAUD/AUDSUS/MS, de 14/2/2023).

O HMA encaminhou planilha com dados dos exames de tomografia, ndo enviou dados
sobre ressonancia magnética, em analise ao Contrato de Gestdo n° 103/2021 e seus aditivos,
ndo ha mencao a este Ultimo exame, foi descrito pela SMSA e pelo HMA, em reunides virtuais
gravadas, que exames de ressonancia magnética na constam na contratualizacdo. A ndo garantia
de ressonancia magnética, seja em carater intra-hospitalar ou externo contraria o estabelecido
para a habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia (letras “d”, subitem II, item 2 do Anexo I da Portaria SAS/MS n° 90/2009). Ao
analisar a planilha, constatou-se que os campos nao foram preenchidos em sua totalidade, sendo
o carater do atendimento “eletivo ou urgéncia” constando como 0 setor demandante, como,
UPA, Pronto Atendimento, entre outros; o codigo CID consta como “ndo autorizado pelo
paciente” ou “nada consta”; as datas de realizagdo dos exames, de internagao e de solicitagao
sdo idénticas, assim como, o horario, maior detalhamento no Anexo C.

A partir do més de outubro/2022 as informagfes de data de nascimento e data de
internacdo estdo incompletas, em novembro e dezembro/2022 somam-se as colunas de CID,
data de internacdo e de solicitacdo do exame sem informacdes. Demostrando, que ndo ha
relatorios com informacg6es minimas sobre pedido e realizacado de tomografias para 0s pacientes
do HMA, sendo necessaria busca manual em prontudrios eletronicos/fisicos e fichas de pedido
de exames. Portanto, ndo é possivel analisar a tempestividade entre a solicitacdo do exame,
realizacdo e priorizacdo pelo quadro clinico (CID e carater eletivo ou urgéncia), assim como, a
gestdo sobre problemas cronicos relacionados a dificuldade no acesso. Pode-se depreender dos
dados, o quantitativo mensal de tomografias (sem discriminacdo entre eletivo ou urgéncia),
conforme Gréfico 3:

Gréfico 3 - Quantidade de Exames de Tomografia Computadorizada.

1200
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600
400

200

*Descrito na planilha como “exames suspensos”.
Fonte: Planilhas entregues pelo HMA com quantitativo de exames de Tomografia realizadas de janeiro a dezembro
de 2022.

Ao buscar evidenciar causas dos problemas na geragdo dos dados constantes nas
planilhas entregues pelo HMA, analisou-se relatorios da comissao de fiscalizagdo do Contrato
Gestdo n° 103/2021 e da auditoria municipal. Constatou-se restricdo do controle a metas de
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exames de tomografia de caréter eletivo, ndo havendo metas especificas para exames de
urgéncia. Na andlise dos supracitados relatérios verificou-se diminuicdo na realizacdo de
tomografias eletivas a partir de margo/2022, segue Grafico 4 (detalhes no Anexo D).

Grafico 4 - Regressdo no quantitativo de Tomografia Computadorizada eletiva em 2022.

mmmm Meta Tomografia s/contraste mmmm Realizada Tomografia s/contraste

Meta Tomografia c¢/contraste Realizada Tomografia c/contraste
160
140
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Fonte: Relatdrios da Auditoria Municipal das competéncias de janeiro a outubro de 2022 e Relatérios da Comissao
de Fiscalizacdo do Contrato das competéncias de janeiro a agosto de 2022.

A descontinuidade da realizacdo dos exames de tomografia em carater eletivo constante
nos relatorios supracitados, demonstrados no Grafico 4 e no Anexo D, corrobora com as
entrevistas virtuais tanto do HMA quanto do gestor SMSA que relataram que a tomografia se
encontra quebrada, desde meados de margo/2022, assim como, vem ao encontro do documento
“Relatdrio de Lista de Espera por procedimento de Tomografia”, fornecido pela SMSA, que
consta agendamentos somente para 0s meses de janeiro a mar¢o/2022. No entanto, a
inoperancia do Tomografo ndo consta no relatério de obsolescéncia entregue pelo HMA.

A partir de abril/2022 ha relatos de problemas com a realizacédo de exames de tomografia
eletivas, presentes no Relatério da Auditoria Municipal:

Justificam informando sobre a contratagdo do servico de tomografia do equipamento
alocado no CECC. E que devido ao fato do mesmo estar localizado em outra unidade
de salde e de esta atender pacientes com Covid-19, alguns pacientes se negaram a
realizar o exame eletivo neste referido local. O que nédo se confirma, ja que nem foram
ofertadas vagas para a realizagdo de exames eletivas de tomografia para a Central de
Regulagdo [...Jmantemos a pontuacdo inicial para este indicador, ou seja, 95,83% (0
pontos) (p. 4).

Ainda ha apontamentos no Relatério da Auditoria Municipal, para a competéncia
maio/2022, quanto a pagamentos com irregularidades ou com divergéncias feitos pela
administracdo do Hospital Municipal de Araucéria, e de pagamentos efetuados sem
apresentacao dos contratos para a realizacdo do exame de Tomografia, para maior detalhamento
ver Anexo E.
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As duas ndo conformidades supracitadas do Relatorio da Auditoria Municipal, para a
prestacdo de contas de maio/2022, a saber, contrato sem assinatura e nota fiscal emitida por
empresa diversa da contratada, se mantiveram nos meses de junho até agosto/2022. Sendo que,
a partir de julho/2022 foi acrescentada uma ndo conformidade referente a diferenca a maior do
valor cobrado e estabelecido na Tabela SIGTAP, sendo reajustado para duas vezes o valor da
referida Tabela, constatagdo que se manteve até agosto/2022.

Por conseguinte, nos Relatdrios da competéncia de setembro e de outubro/2022, as
constatacBes ndo mais estdo presentes, mas as seguintes observacgdes, nas paginas de 10 a 11,
e, 10 e 12, respectivamente:

(11) Nao foram ofertados os exames de tomografia, devido a avarias no equipamento.
Conforme contrato 103/2021, Anexo Il item F-6.d e Termo aditivo n°04/2022 - “Das
metas quantitativas - Casos de problemas técnicos ou operacionais nos equipamentos
necessarios para a execucdo dos exames abaixo relacionados, ndo desobrigam a
CONTRATADA do cumprimento das metas [...]. (VII) A prestadora ndo realizou
exames de tomografia. "Tomografia do HMA se encontra inoperante desde o dia
17/03/2022”.

Em relagdo a ndo cumprimento das metas quantitativas referentes aos exames eletivos
de tomografia com e sem contraste, esses representaram de janeiro a margo/2022 no
atingimento dos 100 pontos pactuados, o quantitativo de 2,5%, e a partir de abril, ap06s o Termo
Aditivo n°4/2022, passaram a representar 2%. Cabe esclarecer que, para a aplicacdo de
descontos no repasse das metas quantitativas que equivalem a 20% do valor global
contratualizado faz-se necessario uma pontuacdo inferior a 80. Logo, pode-se considerar o
atingimento de 80% da meta pactuada, portanto a representatividade da meta de tomografia
eletiva cairia respectivamente para 2% de janeiro a mar¢o/2022, e passa a ser de 1,6% a partir
de abril/2022.

Por sua vez, nas metas qualitativas ha o indicador 42 “Relacdo com a rede/ servico de
apoio diagnostico - Disponibilizar S.A.D.T para C.R.A”, que pontua 0,2 em um total de 20
pontos para indicadores de qualidade, ou seja, equivale a 1%. Nas avaliacdes da comissao de
fiscalizacdo do contrato de janeiro a mar¢o/2022 o indicador 42 atingiu o valor maximo de 0,2.
Em abril a agosto/2022 teve pontuacéo zerada.

Em todo o periodo supracitado o HMA ndo atingiu 0 minimo de 18 dos 20 pontos de
qualidade, tendo descontado o valor de R$ 8.164,01 (Oito mil, cento e sessenta e quatro reais e
um centavo) equivalente a 1% do valor global da producéo.

Portanto, ndo ha significancia contratual no alcance das metas de exames de tomografia
eletiva no valor global do contrato, 1% nas metas de qualidade e 1,6% nas metas quantitativas,
assim como, ndo ha outras formas estabelecidas no contrato com a definicdo de consequéncias
a ndo realizacdo dos mesmos. Embora no Relatorio da Auditoria Municipal tenha-se a descricao
que a inoperancia do tomégrafo ndo desobriga a prestadora a realizar 0os exames, a nao
conformidade se reitera a cada més. Bem como, ndo ha definicdo de metas quantitativas ou
qualitativas frente a exames de tomografia de carater de urgéncia, nem ferramentas ou sistemas
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de controle que possibilitem o0 acompanhamento da tempestividade do acesso ao exame, assim
como, sua adequada priorizagdo conforme gravidade do caso.

Ainda cabe informar que durante a analise de prontuérios da UTI, houve ocorréncias de
casos que necessitaram do transporte do SAMU para a realizagdo do exame de tomografia,
trazendo assim, uma outra complexidade no tratamento do paciente critico, ponto que deve ser
considerado na eficiéncia hospitalar na opcéo de realizagdo de exames extra-hospitalar, quanto
as suas custas, demora no agendamento e organizacdo de transporte adequado, bem como, e
principalmente, na seguranga do paciente.

Encaminhamentos

O primeiro encaminhamento, com beneficios as necessidades de satde da populacdo de
Araucaria e a eficacia do uso dos recursos publicos, é a revisao e adequacao contratual para a
garantia das acOes e servicos de saude, conforme as necessidades epidemioldgicas do territério
e a utilizacdo plena dos estabelecimentos de salde contratualizados de acordo com suas
habilitacdes definidas pelo Ministério da Saude e deliberacbes da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB). As diretrizes para a contratualizagio de hospitais no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devem estar em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) estdo definidas no Anexo XXIV da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28/9/2017.

Ainda, se recomenda um estudo sobre o custo-beneficio da aquisi¢do dos equipamentos
de tomografia computadorizada e de ressonancia magnética, levando em consideracdo a
seguranca do paciente internado em leito de enfermaria e de UT]I, que perante a necessidade do
exame de imagem necessitara ser transportado, o que demandard equipe preparada para o
transporte, veiculo adequado, gestéo junto ao prestador externo ao hospital para marcacao dos
exames e definicdo do processo de entrega de laudo e imagens. Na realizacdo de exames de
imagem no leito indica-se o estudo de revisdo integrativa de Soares et al (2020), que traz
subsidios para o desenvolvimento de protocolo de cuidado seguro ao paciente critico submetido
a exames de imagem no leito.

Sendo a alternativa a realizacdo extra-hospitalar dos referidos exames, faz-se necessaria
a devida contratualizacéo e fiscalizacdo do contrato, bem como, garantias da realizacdo dos
exames com priorizacdo, a depender da criticidade do quadro do paciente, e agilidade na entrega
de laudos e exames, partindo de estratégias que garantam a visualizacdo da equipe assistencial
do Hospital dos resultados em tempo real. Cumpre lembrar, que o uso dos veiculos do SAMU
para o transporte de pacientes para realizacdo de exames extra-hospitalares, aumenta a
complexidade da regulacdo referente as urgéncias e emergéncias da Rede, afastando o SAMU
de sua funcéo primaria relacionada a servicos associados a salvamento e resgate.

Por fim, é necessdria a garantia da realizacdo dos exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética aos pacientes de Hospitais habilitados como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia.
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3.3 Gestdo de estoque na Central de Abastecimento Farmacéutico e Farmécia
Satelite do Centro Cirurgico

Devido a Central de Abastecimento Farmacéutico possuir protocolos instituidos,
estrutura fisica e recursos humanos adequados, bem como, um sistema informatizado de
controle de estoque integrado com a Farmécia Satélite do Centro Cirurgico, ocorreu o controle
efetivo na gestdo de estoque de insumos farmacéuticos, o que levou a tomada de decisdes
baseadas em informacgdes mais seguras, impactando o devido aprovisionamento dos diversos
setores da unidade hospitalar.

Critérios

As principais referéncias utilizadas como critério sdo as diretrizes constantes na Politica
Nacional de Medicamentos (Anexo 1 do Anexo XXVII da Portaria de Consolidagéo n° 2, de
28/9/2017), Portaria n° 344, de 12/5/1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial, Diretrizes para estruturacdo de
farmécias no &mbito do Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2009), RDC ANVISA
n® 44, de 17/8/2009, que dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacédo e da comercializagdo de produtos e da prestacéo de servigos
farmacéuticos em farmécias e drogarias e RDC n° 430, de 8/10/2020, que dispbe sobre as Boas
Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos.

Situacao encontrada
Setor de Farmécia

O setor de Farméacia do Hospital Municipal de Araucéaria/PR, sob a coordenacdo de uma
profissional farmacéutica, € composto pela Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF,
Farmacia Central, Farmacia Satélite do Centro Cirdrgico, Farmacia Satélite do Pronto
Atendimento Infantil e Central de Abastecimento Farmacéutico do PAI.

De acordo com os documentos apresentados pelo hospital e verificado na escala
disponivel na CAF de marco de 2023, o setor de Farmacia conta com os seguintes profissionais:
7 farmacéuticos (sendo 1 coordenadora), 20 assistentes de farméacia, 1 almoxarife e 1 assistente
administrativo.

A utilizacdo do Procedimento Operacional Padrdo - POP entre os profissionais da
farmacia, como por exemplo, o POP n° 14 de 24/4/2022, tem feito com que haja uma
padronizacdo das informacdes referentes a aquisicdo, recebimento, armazenamento,
ressuprimento e dispensacdo dos medicamentos, com instrucdes detalhadas dos processos de
trabalho, o que tem contribuido para uma correta gestao de estogue.

Estrutura fisica da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Durante a visita in loco, a equipe observou por meio da aplicacdo de um roteiro de
observacdo direta, que a Central de Abastecimento Farmacéutico possui uma estrutura fisica
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adequada para 0o armazenamento e preservacdo da integridade fisica e quimica dos insumos
estocados, devido as condicGes técnicas ideais de luminosidade, temperatura e umidade.

A temperatura e a umidade sdo medidas por termostato digital em todas as areas da
unidade, de forma continua, assim como, a temperatura dos medicamentos termolabeis que
necessitam de refrigeragéo. E realizado diariamente o registro da temperatura e da umidade em
formularios de controle, conforme observado no local pela equipe. O local possui uma boa
ventilagdo e luminosidade, ndo havendo incidéncia de luz solar sobre os medicamentos.

Ao analisar os registros dos formulérios e confirmado na visita in loco, verificou-se que
a temperatura e a umidade do local, assim como, a temperatura dos refrigeradores estdo de
acordo com as faixas aceitaveis para a conservacdo dos medicamentos, para detalhes dos
parametros verificar no Anexo F.

Identificou-se, ainda, a presenca de elementos importantes para a seguranca
patrimonial como cameras, sensores e extintores de incéndio. Com relagdo aos farmacos
sujeitos a controle especial, constatou-se que eles sdo guardados em um armario trancado e com
acesso restrito, sob a responsabilidade do farmacéutico.

Observou-se, que os insumos farmacéuticos estdo devidamente identificados e
armazenados em paletes de plasticos, prateleiras de aco e madeira, caixas organizadoras de
medicamentos e armarios de madeira, afastados do piso, todavia, no momento da visita haviam
alguns produtos encostados nas paredes e no teto, o que poderda comprometer a circulacéo do ar
e a limpeza do ambiente, bem como, a integridade dos insumos.

Ainda cabe informar, que no relatério de manutencédo predial fornecido pelo hospital,
foi possivel constatar que é realizado regularmente a manutencdo da estrutura fisica da Central
de Abastecimento Farmacéutico.

Estrutura fisica da Farmacia Satélite do Centro Cirurgico

Durante a visita in loco, a equipe observou por meio da aplicacdo de um roteiro de
observacdo direta, que a Farméacia Satélite do Centro Cirdrgico possui uma estrutura fisica
adequada para 0 armazenamento dos insumos estocados.

Verificou-se que a unidade disp6e de iluminacéo e ventilagcdo em quantidade suficiente
e que a temperatura do local é condizente com as condicBGes necessarias para 0 armazenamento
dos insumos. A temperatura e umidade do local, assim como, dos refrigeradores sdo medidas e
registradas diariamente, conforme observado nos relatérios disponiveis no local.

Os insumos farmacéuticos estdo devidamente identificados e sdo armazenados em
armarios de madeira, prateleiras com caixas organizadoras de medicamentos, caixa Psicobox
com medicacdo, bem como, em Kits cirurgicos de acordo com a especialidade da cirurgia.
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Controle de estoque

A CAF possui um sistema informatizado e integrado com as farméacias satélites que
permite um maior controle e gerenciamento dos estoques de insumos farmacéuticos,
possibilitando, assim, o acompanhamento em tempo real da posicdo do estoque e garantindo
maior confiabilidade e seguranca para subsidiar a tomada de decisdo dos gestores. Tal situagéo
pdde ser comprovada nas atas das reunides da Comissdo de Padronizacdo de Materiais,
Medicamentos e outras Tecnologias, onde demonstra que essas informagdes auxiliaram a
gestdo no processo de tomada de decisdo.

O hospital utiliza o sistema TASY para o gerenciamento do estoque e todas as
movimentacdes, desde aquisicdo até o consumo dos produtos, sdo registradas no sistema. O
sistema permite estabelecer o estoque minimo e maximo de cada setor, acompanhar 0s
indicadores de gestdo de estoque, bem como, a emissdo de diversos relatorios, tais como:
consumo de materiais por centro de custo, movimento de estoque, saldo de estoque e entre
outros, o que facilita 0 monitoramento e o controle continuo do estoque pela equipe do setor e
contribui de forma assertiva para a programacdo e aquisicdo de insumos farmacéuticos,
garantindo a continuidade da oferta dos servicos de saude.

E, para facilitar a identificacdo de entradas e baixas de medicamentos no sistema, bem
como, 0 seu rastreamento e sua dispensacao correta, 0s medicamentos s@o etiquetados com
cddigo de barras. Durante a visita, observou-se, leitores de codigo de barras instalados nos
setores da CAF e da Farmacia do Centro Cirdrgico.

Em relacdo as ferramentas utilizadas para controle e organizacao do estoque, verificou-
se que o hospital utiliza os métodos PEPS e Curva ABC, conforme documentos encaminhados.
Durante a visita in loco, a equipe selecionou por amostragem alguns itens do estoque da CAF
e foi possivel constatar a utilizacdo do método PEPS no controle de estoque, visto que os itens
com data de validade mais antiga estavam dispostos a frente, cabe destacar, que com a utiliza¢éo
dessa ferramenta € possivel ter um controle seguro da entrada e saida dos insumos
farmacéuticos, e assim diminuir as perdas por vencimentos.

Observou-se, ainda, um comprometimento do hospital na qualificacdo do
gerenciamento de estoque, com a implantacdo de medidas para minimizar as divergéncias no
estoque e garantir o atingimento da meta de acuracia de 90% nos inventarios. Essa situacdo
pode ser verificada nos relatérios de inventario de dezembro de 2021 e maio de 2022 entregues
pelo HMA, refletindo uma melhora, em maio de 2022, nos resultados de acuracia dos estoques
da CAF e da Farmacia do Centro Cirargico, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 3 - Resultado do indicador de estoque de acuracidade.

LOCAL DE ESTOQUE DEZEMBRO 2021 MAIO 2022
Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF 39,28% 96,27%
Farmécia Satélite do Centro Cirdrgico 37,44% 98,91%

Fonte: Relatorios de Inventério de dezembro de 2021 e maio de 2022 do Hospital Municipal de Araucéria.
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Para reforcar os dados acima, a equipe de auditoria selecionou por amostragem itens do
estoque da Farmacia do Centro Cirlrgico, a fim de verificar se a quantidade de medicamentos
estocada estava condizente com a quantidade registrada no sistema informatizado, o resultado
foi de 93,6% de acuracidade, tal resultado esta dentro da meta estabelecida pelo hospital de
90%. Cumpre esclarecer, que dos itens conferidos, a Luva Cirdrgica n° 6,5, foi o item que
demonstrou maior divergéncia, obtendo o resultado de 62,16%, se considerarmos apenas 0s
medicamentos, a acuracidade subiria para 98,08%.

Assim, observa-se que a implantacdo das melhorias propostas nos relatorios de
inventario, a correta alimentacdo do estoque no sistema eletronico, bem como, a utilizacdo de
ferramentas e indicadores, contribuiram positivamente na melhora dos resultados de
acuracidade e, consequentemente, no abastecimento adequado dos insumos farmacéuticos.

Sobre a falta de insumos farmacéuticos, 0 HMA apresentou um relatério informando
que as faltas decorrentes da escassez de insumos no mercado foi contornada com a reconciliacdo
medicamentosa, alteracdes no plano terapéutico e implantacdo de protocolos, tais como:
Identificacdo de Grupo de Risco de Medicamentos, Erro de Administragcdo de Medicamentos,
indice de Intervencdes Aceitas Identificadas nas Prescricdes, Dispensacio de Medicamentos e
Materiais Médico-Hospitalares e Manual de Farmacia Clinica, com o intuito de manter de forma
plena a assisténcia aos pacientes. Além disso, o hospital realiza trocas e empréstimos de
insumos com instituicbes parceiras, evitando o0 desabastecimento e desperdicios de
medicamentos e insumos fora do prazo de validade.

Apesar de algumas falhas encontradas pela equipe de auditoria com relagdo ao
armazenamento dos insumos, verificou-se que a instituicdo estd comprometida em garantir a
melhoria do processo de gestdo de estoques, com a utilizacdo de um sistema informatizado e
integrado com as farmacias satélites, a utilizacdo de ferramentas que favorecem o controle
efetivo do estoque, bem como, a implantacdo de medidas para melhorar os indicadores de
estoque (descritas nos relatorios de inventario) e a realizacdo semestral do inventario de
estoque.

Cabe destacar, que é de suma importancia manter uma gestdo de estoque eficiente, com
dados confiaveis e em tempo real, para que ndo haja desperdicios de materiais, assim como, 0
risco de faltar insumos para atender os pacientes, garantindo, assim, qualidade e eficiéncia nos
servicos prestados e maior seguranca na tomada de decisdo pelo gestor.

Encaminhamentos

Considerando a importancia da gestdo de estoque na garantia de assisténcia aos
pacientes, sugere-se a0 HMA, que a gestdo da farmacia apresente seu processo de trabalho e a
evolucdo dos indicadores aos demais setores do hospital, com o objetivo de multiplicar as
experiéncias exitosas, 0 que pode trazer como beneficios o uso das padronizac@es e estratégias
da CAF e da Farmécia do Centro Cirargico no gerenciamento do estoque.
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Por fim, recomenda-se, manter os produtos estocados longe das paredes e do teto, com
vista a manutencdo da qualidade e eficiéncia da prestacdo de servico no armazenamento de
medicamentos e insumos.

3.4 Reinternag0es e Contrarreferéncias

O Hospital Municipal de Araucéaria (HMA) apresenta um indice de reinternacfes
hospitalares de aproximadamente 8%, o que significa que aproximadamente uma em cada trés
internacdes se repetem. A literatura ndo apresenta um parametro do que € aceitavel em termos
de reinternacfes hospitalares, no entanto, a analise dos registros do HMA em 2022 pode
contribuir para a ado¢do de medidas que possam reduzir a taxa de reinternagéo, especialmente
quando se leva em conta que mais de 20% das reinternacdes tardias, de 8 a 30 dias apds a alta
hospitalar, ocorreram devido a infeccdo no local do procedimento enquanto que a média
aceitavel de infec¢es em procedimentos hospitalares deve variar de 1% a 5% (Observatorio
Anahp 2021, p. 135). A taxa de reinternagdes no HMA se da por diversos motivos, entre 0s
quais pode-se destacar insuficiéncia na atuacdo da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
e do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). Além disso, a situacdo € agravada pelo nédo
estabelecimento de um processo institucionalizado de contrarreferéncias aos outros niveis de
atencdo no momento da alta, em articulacdo com a gestdo local do SUS, que compromete o
tratamento adequado para a plena recuperacao da sadde do paciente.

Critério

O controle da infeccdo hospitalar tem papel fundamental para garantir a recuperacdo da
salde e evitar o0 agravamento das condicdes clinicas dos pacientes no ambiente hospitalar. Com
0 intuito de garantir a prevencdo da infec¢do cruzada nos hospitais, deve ser implantada a
Comissdo de Controle da Infeccdo Hospitalar (CCIH) e suas atribuicdes envolvem o
monitoramento das infec¢bes hospitalares durante todo o periodo de internacdo. (Portaria
GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998).

A alta hospitalar responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, deve ser
realizada por meio da articulacdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), em particular a atencdo primaria (inciso | do artigo 17 do
Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28/09/2017).

Compete ao subcomponente hospitalar da atencdo especializada realizar
contrarreferéncia e orientar o retorno dos usuarios, em casos de alta, para os servicos da atencao
priméaria e/ou do subcomponente ambulatorial especializado da atencdo especializada, bem
como comunicar periodicamente 0s municipios e as equipes de saude acerca dos usuarios em
acompanhamento (inciso 1V do paragrafo unico do artigo 15 do Anexo IV da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28/09/2017).

O Nucleo Interno de Regulagdo é uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita
monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de internacéo
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e sua movimentacdo interna e externa, até a alta hospitalar (Manual de implantacdo e
implementacdo do NIR, verséo 2017).

Situacéo encontrada

Em 2022 foram utilizadas 504 (quinhentas e quatro) Autorizagbes de Internacdo
Hospitalar (AIH) para reinternacfes, nas quais 175 (cento e setenta e cinco) ndo apresentam
registro da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e foram excluidas para possibilitar a
classificacdo das reinternacdes por grupo de doencas. O grafico 5 detalha essa classificacdo.

Grafico 5 - Percentual das reinternacdes por capitulo do CID-10 em 2022.
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Fonte: Analise de 83 prontuarios de pacientes reinternados em 2022 no Hospital Municipal de Araucaria.

Nas reinternacdes registradas em 2022 as causas externas, que envolvem traumatismos
e cirurgias ortopédicas, constituem aproximadamente 20% dos casos. Em segundo lugar estéo
as doencas relacionadas a gravidez, parto e puerpério e doencas do aparelho digestivo, cada
uma com 15% dos registros, seguidos pelas doencas do aparelho respiratério, com 12%,
doencas do aparelho geniturinario, com 8%, sinais e sintomas ndo especificados, com 6%,
doencas do aparelho circulatério, com 5% e doencas do sangue e dos érgaos hematopoiéticos,
com 5%; os casos classificados nos demais capitulos do CID-10 somam 14% do total. Esses
dados refletem o fato do Hospital Municipal de Araucaria constituir referéncia regional para
atendimento de urgéncia e emergéncia e da Rede Cegonha/Méae Paranaense.

De acordo com os registros das Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AIH)
aprovadas em 2022 foram realizadas 6.356 (seis mil trezentas e cinquenta e seis) internacoes e
504 (quinhentas e quatro) reinternacg@es, que representam 7,92% do total de internagdes. Do
total de 504 (quinhentas e quatro) internacdes, a equipe de auditoria selecionou 83 (oitenta e
trés) prontuérios para analise. Essa amostra foi obtida a partir do total de registros de
reinternacdes, pelo mesmo cddigo do CID-10, de janeiro a dezembro de 2022, desprezando-se
as inconsisténcias e separando-se em dois grupos: precoce, de 0 a 7 dias, e tardia, de 8 a 30 dias.
Para as reinternacdes precoces utilizou-se um grau de confianca de 90% e erro maximo de 10%,
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que resultou em uma amostra de 47 pacientes. Para as tardias optou-se pelo um grau de
confianca de 85% e erro maximo de 10%, resultando 36 pacientes. Ressalta-se que dos 83
(oitenta e trés) prontuérios selecionados para analise, em 21 (vinte e um) ndo foram encontrados
registros de reinternagdo. Assim, foram analisadas as causas das reinternagdes em 62 (sessenta
e dois) prontuarios, que representam 12,3% do total de reinternagdes.

Quanto aos motivos das reinternagdes, quatro aspectos foram considerados, por
representarem maior incidéncia: agendamento eletivo dos procedimentos ap6s o atendimento
emergencial, agravamento de doencas cronicas em estagio avancado, infec¢fes no local do
procedimento e registros de falta de insumos e equipamentos, que levaram ao adiamento do
procedimento. O grafico 6 representa o percentual das principais causas do total de
reinternagdes precoces e tardias, em 2022.

Grafico 6 - Causas do total de reinternagcdes no HMA em 2022.
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Fonte: Analise de 83 prontuarios de pacientes reinternados em 2022 no Hospital Municipal de Araucéria.

Em 2022, as reinternacdes realizadas por agendamento eletivo, que caracterizam
continuidade do tratamento, constituiram aproximadamente 42% do total. As causadas por
agravamento do estado de satde do paciente representam 27% (prontuarios: 185559, 224772,
125994, 48202, 171519, 211680, 249268, 257729, 256605, 3425, 42478, 182718, 76941,
249648, 211859, 104406 e 265117). Os registros de reinternacdes causadas por infeccdo no
local do procedimento representam 10% dos casos analisados (prontuarios: 13967, 263716,
78532, 109982, 20953 e 178567) e a falta de recursos para realizacdo de procedimentos
representam 5% (prontuarios 170591, 16258 e 263716). As reinternacGes também foram
analisadas considerando os periodos entre a alta hospitalar e o retorno do paciente ao hospital.
O gréfico 7 representa o percentual das causas das reinternacfes precoces, ocorridas entre 0 a
7 dias ap0s a alta e das tardias, entre 8 a 30 dias apds a alta hospitalar.
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Gréfico 7 - Causas das reinternag0es precoces e tardias no HMA em 2022.
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Fonte: Analise de 83 prontuéarios de pacientes reinternados em 2022 no Hospital Municipal de Araucaria.

Nas reinternacfes precoces 0 agendamento eletivo ultrapassou 50%; esse percentual foi
menor nas reinternagdes tardias, nas quais as infec¢des no local do procedimento e a falta de
recursos foram mais expressivas.

Em relacdo as infecgdes, observou-se que a Comissdo de Controle da Infeccéo
Hospitalar (CCIH) registra avisos de atengdo no momento da internacdo quando os pacientes
chegam com doengas infecciosas, mas ndo ha registros da Comissdo em casos de infecgdes
adquiridas durante a internacdo, nos prontuarios. E preciso lembrar que a CCIH tem como
atribuicdo implantar um sistema de vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares,
elaborar e divulgar relatérios periddica e sistematicamente e apresenta-los a gestdo, visando
adotar medidas de controle (Anexo Il da Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998).
Além disso, um dos casos analisados (prontuério 265628) constitui internacdo por infeccéo
estreptococcica, mas ndo ha registro de aviso por parte da CCIH no prontuério.

A equipe identificou que ndo ha processo de contrarreferéncia institucionalizado
dirigido a atencdo primaria, informando sobre os cuidados de acompanhamento apds a alta
hospitalar. Os registros nos prontuarios analisados apontam que, tanto nas reinternacdes
precoces quanto nas tardias, ha detalhamento das condi¢cbes de alta, bem como registros das
orientacdes fornecidas aos pacientes e familiares quanto aos cuidados no pos-alta. No entanto,
foram encontrados apenas 6 (seis) registros de contrarreferéncias nos prontuarios relativos as
reinternacgdes tardias e nenhum nas reinternagcdes precoces.

A contrarreferéncia eficaz entre os niveis de atencdo é fundamental para criar um
ambiente favoravel a abordagem holistica; sua deficiéncia dificulta a avaliacdo longitudinal do
paciente e prejudica a adesdo correta do individuo ao tratamento. Como consequéncia, cria-se
encaminhamentos desnecessarios, repeticao de tratamentos, de reinternacdes, gerando aumento
dos gastos.
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Grafico 8 - Registros nos prontuarios no momento da alta hospitalar.

Registros nos prontudrios na alta hospitalar - 2022

30
85% o
8 o 53% 90%
& % 70%
2
o 20
5
£ 15
o
o
% 10
o 21%
-t
3 5
c O
g Resumo de alta detalhado Orientagdes de necessidade de Refereféncia ou Contrarrefer.
€ cuidados poés-alta
2 Registros nos prontuarios
M Reinternagdes de 0 a 7 dias M Reinternagdes de 8 a 30 dias

Fonte: andlise de 83 prontuérios de pacientes reinternados em 2022 no Hospital Municipal de Araucaria.

Nesse aspecto, é importante citar que uma das atribuicbes do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) é monitorar e prevenir reinternacfes nao eletivas, garantindo a transicao
segura no pos-alta (inciso XIV do artigo 5 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de
28/9/2017). Em 2022, no HMA, o NIR era composto apenas por um enfermeiro; a falta de
profissionais do Servico Social na equipe comprometeu a assisténcia aos pacientes e seus
familiares durante a internacdo e no momento da alta, gerando deficiéncia no processo de
contrarreferéncia para os demais niveis de atencdo e culminando em prejuizo no processo de
plena recuperacdo da saude dos pacientes.

Considerando que outra atribuicdo do NIR é efetuar a gestdo de leitos, sua deficiéncia
pode gerar cancelamentos e reagendamentos de procedimentos eletivos e, apesar de ndo haver
registros de cancelamento de procedimentos no HMS em 2022, nota-se que ha uma lista de
espera significativa para varias especialidades, conforme apresentado no Achado 3.1. Para
maior detalhamento da demanda reprimida para procedimentos cirurgicos ver Anexo G.

Encaminhamentos

Para reduzir as reinternacfes é fundamental que todos os colaboradores do hospital,
envolvendo a equipe multiprofissional, os responsaveis pela limpeza e higiene, manutencéo e
revisao sistematica dos equipamentos estejam engajados na meta de recuperacdo do paciente
no menor tempo possivel. Para isso € necessaria a capacitacdo continuada de toda a equipe
assistencial e técnica.

Recomenda-se ainda o fomento da atuacdo da Comissdo de Controle da Infeccdo
Hospitalar, com vistas a prevenir casos de reinternagfes relacionados a infeccdo no pos-
operatdrio, por meio de avaliagdo e orientacdo de técnicas relacionadas com procedimentos
invasivos, educacdo continuada dos profissionais de saude em prevencédo de infecgdes, busca
ativa e vigilancia das infecc@es hospitalares, uso racional de antimicrobianos, monitoramento
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dos servicos de limpeza, desinfeccdo, controle de surtos e acompanhamento da qualidade da
agua utilizada no estabelecimento hospitalar.

Considerando que a contrarreferéncia tem um papel importante para garantir a transicao
segura no pos-alta, o processo de trabalho da equipe assistencial deve ser aprimorado
constantemente. Recomenda-se ao hospital e a Secretaria Municipal de Salde de Araucéria
estudos para avaliar alternativas para melhorar a gestdo de altas, pautada na orientacdo dos
pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito,
proporcionando o autocuidado, realizada por meio da articulagéo da continuidade do cuidado
com os demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Salde, principalmente com o objetivo
de envolver profissionais na transi¢do do cuidado para a atencéo primaria de forma proativa.

Ainda, considerando que o0s casos de reinternagdes na populacdo adulta s&o em sua
maioria de pacientes portadores de doencas cronicas (BORGES et al, 2008), é possivel, com
monitoramento adequado, identificar o perfil de pacientes suscetiveis a reinternacao e a partir
desses resultados implantar acdes que visem a reducdo de reinternacdes hospitalares ndo
programadas. Recomenda-se também o investimento em programas de atengdo domiciliar no
municipio de Araucéria, aumentando a integracdo entre atencdo especializada e atencéo
primaria a salde, por meio da institucionalizacdo dos processos de referéncia e
contrarreferéncia que podem ser, inclusive, articulados via sistema informatizado.

3.5 Nao estimulo a presenca de acompanhante e ndo garantia de privacidade entre 0s
leitos na UTI Adulto

Devido as limitagdes de espaco fisico da UTI Adulto e ndo adocdo de estratégias para
superar ou minimizar tal restricdo ocorreu o ndo estimulo a presenca de acompanhante, mesmo
em casos previstos por lei, e a ndo garantia de privacidade entre os leitos, o que levou a ndo
adocdo de medidas de prevencdo do agravamento do paciente e reducdo da média de
permanéncia.

Critérios

A legislacéo brasileira na Portaria GM/MS n° 1.820/2009, Art. 4°, Inc. VI, assegura o
direito a acompanhante nas internacdes hospitalares, nos casos previstos em lei, assim como
naqueles em gue a autonomia da pessoa estiver comprometida. Como exemplo, pode-se citar o
idoso que tem o seu direito especificamente firmado pela Lei Federal n® 10.741/2003; e a pessoa
com deficiéncia, direito assegurado pela Lei n® 13.146/2015.

O art. 16 da Lein® 10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, prevé: “Ao idoso
internado ou em observacao é assegurado o direito a acompanhante, devendo o 6rgéo de salude
proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o
critério medico”.

E conforme o art. 22 da Lei n® 13.146/2015 que institui a Lei Brasileira de Incluséo da

Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) é assegurado o direito a
acompanhante ou a atendente pessoal, devendo o 6rgdo ou a instituicdo de satde proporcionar
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condi¢bes adequadas para sua permanéncia em tempo integral a pessoa com deficiéncia
internada ou em observacao.

No ambito Estadual, temos a Lei n° 14.922, de 23 de novembro de 2005, que permite a
presenca de acompanhantes nas dependéncias das enfermarias e das UTIs dos hospitais. O
paréagrafo Unico do art. 1°, estabelece que para a consecucao da norma se faz necessaria presenca
de cadeiras e colchonetes que permitam a presenca do acompanhante em tempo integral,
observado o disposto na parte final do dispositivo. Nos art. 2° e 3° da referida lei, impde o prazo
de 90 dias para que as instituicGes possam se adequar a presente lei, a qual entrou em vigor na
data de sua publicacéo.

O projeto UTI Visitas conduzido pelo Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre/RS
em parceria com o Ministério da Salde, dentro do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS (Proadi-SUS), visa ampliar a permanéncia de familiares por 12 horas
consecutivas ao lado de pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo Adulto. O
estudo identificou que a maior permanéncia dos familiares ao lado dos pacientes €, além de
segura, uma importante ferramenta que auxilia no tratamento. As conclusdes obtidas pelo
estudo foram tdo significativas que alcancaram reconhecimento internacional. Um dos
periodicos cientificos mais tradicionais e relevantes do mundo, o Jornal da Associagdo
Americana de Medicina (JAMA) publicou os resultados do projeto.

Sabendo-se que humanizar € cuidar do paciente como um todo, envolvendo o contexto
familiar e social, respeitando os seus valores, esperancas, aspectos culturais e preocupacées de
cada um, humanizar também implica em estabelecer uma comunicacdo clara que ofereca
seguranca e que conforte os familiares de pacientes internados em UTI (KNOBEL, 2006).

Pulicado pela Revista de Brasileira de Enfermagem (2011), o estudo sobre Privacidade
em unidades de terapia intensiva: direitos do paciente e implicacbes para a enfermagem.
Destaca-se a importancia dos profissionais repensarem o seu fazer em relacdo a protecdo da
privacidade do paciente, por meio de atos/atitudes que transmitam seguranca nas acfes do
cuidado. A preservacdo da privacidade é direito do paciente e compromisso ético do
profissional, conferindo dignidade as pessoas no processo de cuidado na UTI (BAGGIO, 2011).

Situacdo Encontrada

Durante a visita in loco na UTI, por meio de observagado direta, bem como por entrevistas
realizadas com os membros da equipe do hospital, constatou-se que o espago para acomodagao
de poltronas para acompanhantes de todos os pacientes ¢ insuficiente, tampouco haviam
poltronas ou a presenga de acompanhantes durante a inspecdo. Acrescenta-se a analise de 22
(vinte dois) prontuérios de pacientes na UTI que passaram por condigdes adversas em 2022, a
saber: Lesdo por pressdo (LPP) ou Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), tendo
em 2 (dois) casos a presenca de acompanhante a esses pacientes, excetuando um caso de Covid,
tem-se portanto, que de 21 casos houve aproximadamente 10% de acompanhantes.

Verificou-se ainda, a falta de privacidade dos pacientes, ndo havendo divisorias entre os
leitos, tendo um biombo mdvel para momentos de visitas, contrariando assim, a garantia da
privacidade e intimidade do paciente, conforme RDC ANVISA n° 50, 21/2/2002: “3.3-
Internacdo de pacientes em regime de terapia intensiva: 3.3.1-proporcionar condigdes de
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internar pacientes criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa
etaria (exceto neonatologia), patologia e requisitos de privacidade”.

Verificou-se que em margo de 2019, o Hospital Municipal de Araucaria (HMA), foi
inserido no projeto Paciente Seguro, desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento, do Rio
Grande do Sul, em parceria com o Ministério da Satude, por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). O objetivo é
melhorar a seguranga do paciente em hospitais publicos, com base no Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) Ministério da Satde, por meio da Metodologia de Melhoria. A
UTI ¢ uma das unidades escolhida pelo HMA para aplicacao da Metodologia de Melhoria, tendo
dentro do escopo, a garantia de acompanhante minimamente em casos previstos em lei e a
garantia de privacidade corroborariam a supracitado projeto.

Proposta de Encaminhamento

Recomenda-se ao HMA e ao gestor SUS local a realizacdo de estudo amplo no hospital
no intuito de aderir a uma UTI humanizada, o qual comportaria um acompanhante em tempo
integral por paciente. Para tanto, elaborar projeto de humanizagéo na UTI ou inserir dentro do
Projeto Paciente Seguro. Cumpre apontar a importéncia de estudos que desenvolvam e definam
protocolos de acompanhamento de familiares, por meio de capacitacbes e orientagcdes de
seguranca, assim como de sensibilizacdo de todos os envolvidos no processo. E planejamento
de acBes que promovam a garantia da privacidade dos pacientes na UTI.

As mudancas de cultura sdo complexas, logo um programa que busque de forma
gradual implementar tais praticas pode ser interessante (BRASIL, Cadernos HumanizaSUS,
2011), por exemplo, estabelecendo metas de curto, medio e longo prazo:

= Curto prazo: visitas estendidas, com o objetivo de ampliar a permanéncia de familiares
ao lado de pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo Adulto, e preparar
as equipes assistenciais para esse contexto;

= Maédio prazo: acBGes que garantam a permanéncia integral de acompanhante nos casos
previstos em lei, como idosos e pessoas com deficiéncia. Na reunido para validacdo do
questionario, foi informado pela equipe do hospital que, no maximo, a UTI consegue
acomodar 6 poltronas e que sua demanda é representada por cerca de 60% (sessenta por
cento) de idosos. Sendo assim, para 9 (nove) leitos existentes na UTI, tem-se o
quantitativo de 5 (cinco) para idosos, o que justifica a possibilidade de acomodagao
fisica para acompanhante desses pacientes. Portanto, sugere-se a0 HMA a adequacéo
de condicBes para acomodar 0s acompanhantes dos pacientes que tem o direito
garantido por lei, no caso, os idosos. E alocagdo dos pacientes por sexo, em box
distintos, separados por cortinas para maximizar as suas condi¢fes de privacidade.

= Longo prazo: definicdo de estratégias e protocolos especiais com o objetivo de evoluir
para 0 acompanhamento integral de um familiar para todos os pacientes. E adocéo de
leitos individualizados na unidade de terapia intensiva.

Por fim, sugere-se como boa pratica conhecer Hospitais que adotem UTI humanizada,
como por exemplo, a UTI do Hospital do Trabalhador na cidade de Curitiba/PR a qual dispde
de paredes em draywall com imagens da natureza, separando o0s leitos e garantia de
acompanhantes.
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3.6 Garantia de conforto e higiene, assim como de seguranca do paciente na UTI
Adulto

Devido a processos assistenciais multiprofissionais realizados na UTI Adulto ocorreu a
garantia de conforto e higiene, assim como de seguranca do paciente o que levou a zero
ocorréncias de queda de leito, apenas quatro ocorréncias de PAV e aumento de registro de leséo
por pressdo que antes eram subnotificados, no decorrer de um ano.

Critérios

Segundo a Resolucdo da ANVISA - RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 do Ministério
da Saude, o Nucleo de Segurancga do Paciente (NSP) instancia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de acOes voltadas a seguranca do paciente, elaborou o
Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSP) que estabelece estratégias e agdes
de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de saude. Entre os

principios e diretrizes que o NSP deve adotar esta a garantia das boas préaticas de funcionamento
do servico de saude, em seu Art. 6°, Inc. IV.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), assim como os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), se compromete em possibilitar atencdo integral & populagéo e
a propor estratégias que possibilitem ampliar as condicOes de direitos e de cidadania. Ha que se
considerar, ainda, que a humanizacdo, como estratégia de qualificacdo da atencdo e gestdo do
trabalho, busca "transformacdes no &mbito da producéo dos servi¢os (mudangas nos processos,
organizacdo, resolubilidade e qualidade) e na producéo de sujeitos (mobilizacdo, crescimento,
autonomia dos trabalhadores e usuarios)” (SANTOS-FILHO, 2007, p.1001).

Segundo a Anvisa (2019), PAV é definida como sendo aquele paciente em ventilacéo
mecanica (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo que o D1 é o dia de
inicio da VM) e que na data da infec¢do o paciente estava em VM ou o ventilador mecéanico
havia sido removido no dia anterior. A ventilacdo mecéanica € o principal fator de risco para a
ocorréncia de pneumonia adquirida no ambiente hospitalar. A Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade, tempo de
internacéo e elevacao de custos hospitalares.

O Protocolo de Prevencdo de Leséo por Pressdo da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Hospital de Clinicas, versdo 3 de 6/1/2023, possui como objetivos especificos: -
Identificar e classificar os pacientes com risco para LPP; - Implementar acGes preventivas nos
pacientes com risco para LPP; - Identificar precocemente LPP em estagios iniciais; - Avaliar,
tratar e evoluir as LPP instaladas.

Situacdo Encontrada

Com base em todos os 22 (vinte e dois) prontuarios fisicos e eletrénicos analisados,
com o recorte temporal de 15 dias antes e 15 dias depois do evento adverso? Lesdo por Pressdo
(LPP) ou de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), verificou-se registros
consideraveis da frequéncia e sistematica de Mudanca de decubito; de Inspe¢des de pele; e de

2 O referido recorte temporal foi aplicado devido ao volume de evolugGes dos pacientes internados em UT], tendo
em consideracao que a avaliagdo de mudanga do tratamento de LPP é realizado a cada semana, possibilitando a
avaliacdo de no minimo quatro semanas, ou seja, um més.
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Realizacdo de higiene oral e de limpeza e aspiracdo de tubos, feitos pelos diversos profissionais
da UTI, entre eles, destaca-se os enfermeiro, auxiliares de enfermagem e fisioterapeutas. Como
exemplos da conduta da fisioterapia: - Mobilizacdo passivo global; - Alongamento passivo
global;- Profilaxia circulatéria;- Posicionamento no leito; - Manobras de Higiene Bronquica;-
Aspiracdo de Secrecdo de Vias Areas;- Posicionamento no leito para facilitar a mecanica
respiratoria.; - controle e monitoramento ventilatdrio- ajuste intra-cuff® e troca do filtro barreira.

Resumidamente demonstrando cuidados de prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAV) realizados por fisioterapeutas e profissionais de enfermagem, como
higiene oral, limpeza de tubo oral ou de traqueostomia e extubagéo e reintubacdo programadas,
tendo registros nos prontuarios analisados de pelo menos duas visitas por dia dos profissionais
de fisioterapia.

Durante a visita in loco, seguem fotos no Anexo H, constatou-se a existéncia de equipe
assistencial multiprofissional na UTI, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, psicologos, dentista e nutricionista. Observou-se ainda multiplas agdes de
seguranca e cuidado que a equipe de profissionais da UTI do HMA concede aos seus pacientes
com o intuito de ndo agravamento dos casos por eventos adversos e consequentemente no nao
aumento de permanéncia decorrentes de tais eventos.

Sendo que, cada leito é identificado com uma ficha que consta o0 numero do leito, o
nome que o paciente prefere ser chamado, a dieta que esta seguindo, 0S exames necessarios,
quais 0s riscos assistenciais (queda; lesdo por pressdo; broncoaspiracdo; flebite; evasdo;
precaucdo e alergias). A identificacdo do paciente além de colaborar com quesitos da seguranca
do paciente (inciso 1V, art® 8 RDC n.° 36, de 25/7/2013), também atende ao Decreto n° 8.727,
de 28/04/2016, ao possibilitar o uso do nome pelo o qual o paciente quer se chamado, como por
exemplo, o nome social, trazendo principios da humanizagao, pois, “Mediante a identificagdo
do paciente, a identidade se fortificara, ao ser chamado pelo nome, proporcionando seguranca
emocional, comunicacdo e, principalmente, podera evitar possiveis eventos adversos quando a
identificacdo do paciente ndo estiver correta (PERAO et al, 2017). Por sua vez, a indica¢io dos
riscos assistenciais alerta a equipe e os visitantes sobre fatores que devem ser observados no
cuidado ao paciente, assim como a sinalizacéo da dieta, outro fator de seguranca do paciente e
medida para evitar ineficiéncias preveniveis, como a ocorréncia de remarcacao de exames por
interrupgdo de jejum: “E frequente o cancelamento de exames por ndo ter mantido o tempo de
jejum necessario, ou 0 paciente ser mantido em jejum mesmo depois do cancelamento destes
procedimentos. Desta forma, dispor de técnicas efetivas de comunicacdo, como 0 uso de
linguagem clara e estruturada, garante a seguranca das informacdes e a continuidade da
assisténcia” (SOARES, et al, 2020).

3.7 Divergéncias de Identificacdo e Avaliacdo das Les6es por Presséo na UTI Adulto

Devido a falta de monitoramento da efetiva aplicacdo do protocolo de prevencdo de
lesdo por pressédo, de uniformizacao dos estagios da lesao e de registros de evolucdo do paciente
em prontuario Gnico na UTI Adulto, ocorreram divergéncias quanto a identificacdo e
classificagéo das leses em um mesmo paciente pelos profissionais de enfermagem, o que levou

3 Cuff: dispositivo ventilatério com a funcio de vedar as vias aéreas, assim evitando o escape de ar, bem como
auxilia para impedir a passagem de liquidos e secrecfes para os pulmdes.
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a dificuldade da avaliacdo adequada da evolucdo da lesdo e deteccdo de mudangas no plano
terapéutico.

Critérios

De acordo com o Protocolo de Prevengdo da LPP da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Hospital de Clinicas, versdo 3 de 6/1/2023, a LPP causa varios problemas fisicos e
emocionais ao paciente, uma vez que séo fontes de dor, desconforto e sofrimento. As LPPs
aumentam o risco de desenvolvimento de outras complicagdes e influenciam na morbidade e
na mortalidade do paciente acometido, constituindo, assim, um sério problema de salde, pois
podem trazer vérias implicacdes na vida dos familiares e da instituicdo em que se encontra o
paciente, além de aumentarem consideravelmente os custos do tratamento.

O Protocolo de Prevencéo de Leséo por Pressdo da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro Hospital de Clinicas, versdo 3 de 6/1/2023, possui como objetivos especificos: -
Identificar e classificar os pacientes com risco para LPP; - Implementar acfes preventivas nos
pacientes com risco para LPP; - Identificar precocemente LPP em estagios iniciais; - Avaliar,
tratar e evoluir as LPP instaladas.

Conforme o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado
pelo Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) instancia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de acbes voltadas a seguranca do paciente, deve-se
estabelecer estratégias e agcdes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo
servico de saude. Entre elas, a prevencdo de Ulceras por pressdo, assim como, a comunicagao
efetiva entre profissionais do servico de saude e entre servigcos de salde, incisos X1l e XV do
art. 8, Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013.Ainda, segundo a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS) em seu art. 11 “O
modelo de atencdo hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado que assegure
0 acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente”.

O Protocolo de Prevencdo de LPP, entre suas justificativas descreve que as lesdes por
pressdo podem desenvolver-se em 24 horas ou levar até cinco dias para se manifestar. Por isso,
todos os profissionais de salde responsaveis pela prevencao da lesdo devem estar familiarizados
com os principais fatores de risco, intrinsecos e extrinsecos, para a formacdo a LPP e instituir
0 mais rapido, estratégias de prevencao.

Segundo artigo do Conselho Nacional de Medicina 0 acesso ao prontuario era de
exclusividade do médico, entretanto, hoje esse conjunto de informacdes deve ser colhido de
forma multidisciplinar, assim como deve ser a assisténcia em saude. Os dados fornecidos por
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionista ou de qualquer outro profissional da area de saude,
sdo de grande importancia. As informaces sdo acrescentadas a cada atendimento e servira para
troca de informacdes entre os proprios médicos e entre 0s demais profissionais. (CRM, 1999).

Situacdo Encontrada

Com base nos 22 (vinte e dois) prontuéarios fisicos/eletrdnicos analisados da UTI adulto
do HMA, verificou-se registros divergentes quanto & identificacéo e classificagdo das lesdes em
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um mesmo paciente pelos profissionais de enfermagem, os quais foram efetuados no mesmo
dia ou no dia seguinte. Alguns casos apresentaram identificacdo da lesdo por um profissional e
na posterior avaliacdo foi registrada a ndo ocorréncia desta. Pode-se observar também que
houve registros de classificacdo discordantes dos estagios da lesdo por pressdo, de acordo com
um ou mais profissionais de enfermagem, gerando dificuldade de comunicacdo entre 0s
diferentes profissionais que assistem cada paciente. As divergéncias encontradas nos
prontuérios podem interferir no tratamento das LPP e consequente aumento do tempo de
permanéncia nos leitos.

Observou-se ainda a falta de descricdo de mudanca no plano terapéutico conforme a
evolucdo da lesdo. Lesbes por pressdo tém evolucdo geralmente rapida, podem levar ao
desenvolvimento de infec¢des de partes moles e demandam tratamento especifico e prolongado.
Informacdes referentes @ mudanca de tratamento da leséo por pressdo conforme a evolucao do
seu estagio € de suma importancia para a continuidade, o acompanhamento e a monitorizacao
da lesdo pelos profissionais que atendem o mesmo paciente.

O HMA possui registros da evolugédo do paciente em dois prontuarios, um fisico e outro
eletrénico, um complementando o outro com informacdes Unicas em ambos. O prontuario € um
documento muito importante, tanto para o paciente quanto para os profissionais de saude, além
da instituicdo que o atende, bem como para 0 ensino, a pesquisa, a elaboracdo de censos,
propostas de assisténcia a saude publica e para a avaliacdo da qualidade da assisténcia, devendo
entdo, ser um documento Unico. Os registros apresentados por esses dois prontuarios dificultam
a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada aos pacientes.

Encaminhamentos

Considerando a importancia da implantacdo, seguimento e a uniformizacédo do protocolo
de prevencéo da leséo por pressdo, recomenda-se ao HMA:

= Capacitacdo continuada dos profissionais de enfermagem sobre o protocolo de prevencdo e
classificagao dos estagios das lesdes por presséo;

= Adocdo de guias educativos, como por exemplo, o guia educativo para o cuidado ao cliente adulto
com lesdo por pressdao e dermatite associada a incontinéncia: subsidios para atividades
educativas/ Jaqueline Aparecida dos Santos Sokem, Fabiana Perez Rodrigues Bergamaschi,
Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe. Colaborador Dimitri Beeckman — Dourados, MS:
UEMS, 2018. Sitio: https://sobest.com.br/wp-content/uploads/2020/10/Guia-LP-e-
DAI_Jaqueline-Sokem-2018.pdf ;

» Insercdo da classificagdo atual da lesdo e o procedimento adequado na placa de identificacdo do
paciente, a qual fica acima do leito, ou em separado com nome do paciente, data, responsavel e o
tratamento recomendado, visando assim, a potencializacdo da comunicacéo entre os profissionais
que atuam no caso.

» Registro da evolugdo, da classificagdo e de qualquer mudanca do plano terapéutico da lesdo no
prontuério e na placa de identificacéo;

»= Monitoramento sistematico pela area de qualidade e/ou pela gestdo assistencial da efetiva
aplicacdo do protocolo de LPP; e

= Uniformizag&o das informagdes do paciente com a adogao de prontuério unico, conforme inciso
XIX, Art. 5° Capitulo I, Anexo XXV, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28/09/2017
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que trata do prontudrio Unico, seu conteido obrigatério e sua organizagao: "Prontuério Gnico: o
conjunto de documentos em salde padronizados e ordenados, destinado ao registro dos cuidados
que foram prestados aos usuarios por todos os profissionais de satde".

Tais medidas visam trazer como beneficios a redugdo da ocorréncia da LPP, a qual tem
consequéncias na saude fisica e emocional do paciente, bem como, a diminuicdo de outras
complicacBes associadas a LPP que influenciam na morbidade e na mortalidade do paciente.
Portanto, como objetivo Ultimo esta a qualidade dos servicos de satde prestados por meio de
medidas de seguranca do paciente, perpassados pela eficiéncia no uso dos recursos hospitalares.

4. CONCLUSAO

Em consonancia com o Plano Anual de Atividades/2023 da AudSUS, esta acéo referente
a auditoria de desempenho, teve como objetivo analisar a eficiéncia hospitalar, a fim de
colaborar com o estudo do TCU sobre as principais causas de ineficiéncia nos hospitais proprios
do SUS e a validacdo do Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia de Unidades
Hospitalares elaborada no ambito do Relatorio de Levantamento de Eficiéncia em Unidades
Hospitalares Publicas (TCU 015.993/2019-1).

O modelo da presente auditoria trouxe uma maior proximidade entre a equipe de
auditoria e os entes auditados, Secretaria Municipal de Satde de Araucaria e Hospital Municipal
de Araucéria, por se constituir de uma relacdo constante para esclarecimentos de processos e
atividades. Sendo o planejamento e execucdo da auditoria embasado na metodologia de
auditoria baseada em risco, o relatério demonstrou sua potencialidade em identificar achados
que de fato tragam elementos para contribuir com a gestdo na resolucdo de problemas na
eficiéncia hospitalar, por meio da descricdo de nexo de causalidade e consequéncias das
situacOes problematicas encontradas.

A partir dos achados identificados que influenciam na eficiéncia hospitalar, como falhas
e lacunas na contratualizacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e o hospital, por exemplo
baixas taxas de ocupacdo, baixas taxas de producdo; significativa demanda reprimida para
consulta e exames especializados, bem como, para cirurgias eletivas; ocorréncia de
reinternagcdes preveniveis; falta de um processo institucionalizado de contrarreferéncia;
auséncia de estimulo a presenca de acompanhante e garantia de privacidade na UTI, elaborou-
se recomendagbes para cada achado para que a gestdo municipal e hospitalar, a partir da
identificacdo de causas e consequéncias das problematicas constatadas, possam intervir para
diminuir a ocorréncia de ineficiéncias na assisténcia hospitalar. Portanto, o presente relatério
efetiva-se em um instrumento de gestdo, o qual embasa o Plano de Ac¢do da gestdo municipal
em conjunto com a gestdo hospitalar (Anexo 1).

A partir da analise do supracitado Plano de Acéo (Anexo I) elaborou-se Parecer (Anexo
J) no sentido de avaliar a completude e coeréncia das a¢Ges elencadas, assim como, a presenca
de beneficios que demonstram a relacdo direta entre problemaética e acéo, e de indicadores e
metas que irdo possibilitar o monitoramento e avaliagdo do supracitado Plano. Cumpre
esclarecer, que foi realizada reunido, no dia 14/06/2023, com equipe da Secretaria Municipal
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de Saude de Araucaria e do Hospital Municipal de Araucéria para apresentacdo da analise do
Plano de Acéo.

E o Relatério
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ANEXO A - InstalacGes Fisicas para Assisténcia.

INSTALACAO QTDE./CONSULTORIO

Consultérios médicos

Sala de acolhimento com classificacdo de risco

Sala de atendimento pediatrico

Sala de curativo

Sala de gesso

Sala de higienizagdo

Sala repouso/observacéo - indiferenciado
Sala repouso/observagéo - pediatrica
Sala de atendimento a paciente critico/sala de estabilizacdo

Rlw(drRrlRP|RP|R[RL|O

Clinicas indiferenciado

Outros consultérios ndo médicos

Sala de enfermagem (servigos)

Sala de gesso
Sala de imunizacéo
Sala de nebulizagdo

RPIRPIFRP|ININ O

Leitos de alojamento conjunto
Leitos RN normal

Leitos RN patolégico
Sala de cirurgia

Sala de cirurgia

Sala de cirurgia ambulatorial
Sala de curetagem

Sala de parto normal

N SR S N S N = SN e )

Sala de pré-parto

Sala de recuperacéo 1
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES), competéncia 04/2023.

Hospitalar
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ANEXO B - Organograma do Hospital Municipal de Araucéria.

Financeiro

Prest. de Contas /

Sup. Contdbil

Compras

Diretoria Geral

Assessoria de
Comunicacdo

Ouvidoria

NEP e NGQ

Diretoria Técnica

—* {Proato Atendimento
ntro Cirrgico
UTi Adulto

Geréncia
Assistencial

Coord. bdicas UTI Pediatrica/NED

Clinica Cirdrgics
Sci Clinica Méd<a

Estagios Médicos

Cardiologia
NIR Oftakmologia

Ser. Nefrologia /
Hemodidlise

i

Vascular

SADT

|

—|

l

Ecocar

§i

(
Fonte: Documento enviado pelo HMA em resposta ao Comunicado de Auditoria n® 11, de 14/12/2022.

Agéncia
Coord. Supervisio de . Transfusional
— Farmdcia —
Enfermagem Enfermagem ,
o
Cngrd. Servico Departamento
Social Pessoal
Fisioterapia SESMT
Fonoaudiologla {:AME
Psicologia utricio
ME Supebrvrisiu { Entrega de Exame:
Administrativa

Tecnologia da

Controle de Metas|

Informagio
Sup. Higiene e
R
Limpeza ecepcio
=1 Portaria

Engenharia Clinica

atriménio
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ANEXO C - Captura de trecho da Planilha com Quantitativo de Tomografia
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TOMOGRAFIA HMA

N° de Data Realizagdo do . .. . Data de . Data Solicitagdo
. a5} Eletivo ou Urgéncia Tipo de Exame ) Data de Internagio
Atendimento Exame Nascimento Exame
1235161 09/08/2022 16:33:43 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Crénio 04/02/1949 |09/08/2022 16:33:43 |09/08/2022 16:33:43
1235161 09/08/2022 16:33:43 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Tdrax 04/02/1949 |09/08/2022 16:33:43 |09/08/2022 16:33:43
1240351 19/08/2022 22:59:24 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Abdomen |17/06/1978 (19/08/2022 22:59:24 |19/08/2022 22:59:24
1240414 24/08/2022 16:20:00 |NAOQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Crinio 30/11/1968 |24/08/2022 16:20:00 |24/08/2022 16:20:00
1239648 15/08/2022 12:55:47 |NAO AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Térax 22/05/1945 |15/08/2022 12:55:47 |15/08/2022 12:55:47
1237824 25/08/2022 15:46:45 |NAO AUTORIZADO PELO PACIENTE |Setor de Suporte de Urgéncia e Emergéncia TAC Crénio 30/09/1947 |25/08/2022 15:46:45 |25/08/2022 15:46:45
1236217 22/08/2022 12:48:59 |NAO AUTORIZADO PELO PACIENTE |Setor de Pronto Atendimento Obstétrico TAC Torax 23/06/1981 |22/08/2022 12:48:59 |22/08/2022 12:48:59
1238443 27/08/2022 12:06:08 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |Setor de Suporte de Urgéncia e Emergéncia TAC Crénio 01/02/1993 |27/08/2022 12:06:08 |27/08/2022 12:06:08
1235101 06/08/2022 19:15:57 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Lombar 27/01/1979 |06/08/2022 19:15:57 |06/08/2022 19:15:57
1235101 06/08/2022 19:23:57 |NAQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |CECC/ UPA TAC Cervical 27/01/1979 |06/08/2022 19:23:57 |06/08/2022 19:23:57
1239400 30/08/2022 10:11:23 |NAOQ AUTORIZADO PELO PACIENTE |Setor de Pronto Atendimento Infantil TAC Crinio 23/01/2022 |30/08/2022 10:11:23 |30/08/2022 10:11:23

Fonte: Planilhas entregues pelo HMA com quantitativo de exames de Tomografia realizadas de janeiro a dezembro

de 2022.
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ANEXO D - Meta, agendamento e realizacdo de Tomografias com e sem contraste

TOMOGRAFIA S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA C/ CONTRASTE

Meses de 2022 Meta Agendada | Realizada Meta Agendada | Realizada
Janeiro 120 147 147 15 17 17
Fevereiro 120 53 63 15 18 0
Marco 120 N&o consta 26 15 Néo consta 8
Abril 120 N4o consta 0 15 N4o consta 0
Maio 120 120 0 15 15 0
Junho 120 120 0 15 15 0
Julho 120 120 0 15 15 0
Agosto 120 1 0 15 1 0
Setembro 120 1 0 15 1 0
Outubro 120 1 0 15 1 0
Novembro Né&o haviam relatorios até a data da entrega da documentacdo em atendimento ao
Dezembro Oficio n° 167/2022/PR/ISEAUD/AUdSUS/MS, 14/12/2022.

Fonte: Relatérios da Auditoria Municipal das competéncias de janeiro a outubro de 2022 e Relatérios da Comissao
de Fiscalizacdo do Contrato das competéncias de janeiro a agosto de 2022.

Cabe registrar que, como se pode observar na Anexo D ha ocorréncia de agendamentos
de exames, mas nao a realizagdo de sua totalidade.
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ANEXO E - Pagamentos realizados pelo HMA
Pagamentos com irregularidades ou com divergéncias.

Data Pgto NF Histérico DEBITO | RUBRICA

11/05/2022 91 Rauf Renato Correa de Oliveira Ltda RS 38.566,00 | (1) Hemodidlise beira leito UTI
11/05/2022 93 Rauf Renato Correa de QOliveira Ltda RS 173.401,80 | (1) Anestesiologia

12/05/2022 6 Alliance Medical Servicos Medicos Ltda. RS 7.123,22 | (1) Cardiologia

12/05/2022 1 Alliance Orthopedic Servicos Medicos Ltda. | RS 118.240,00 | (IV) Ortopedia

13/05/2022 2 Alliance Medical Servicos Medicos Ltda. RS 222.653,15 | (V) Ginecologia e Obstetricia
13/05/2022 12 Alliance Medical Servicos Medicos Ltda. RS 469.195,83 | (V1) PAI- enf/alo}/UTI pediatria
31/05/2022 9 RDX Servigos Médicos Eireli R$159.220,883 | (Vi) SADT

Fonte: Relatdrio de Andlise de Prestagdo de Contas, Coordenacdo de do Nucleo de Auditoria em Salde - Equipe
de Auditoria Municipal do SUS de Araucaria, datado de 16/9/2022, p. 3.

Com a seguinte observacéo:

(VIl) Evidencia transferéncia de servicos radiolégicos no procedimento de
tomografia. Apresentado o 10 termo aditivo ao contrato assinado como Contratada a
empresa Alliance Medical Servicos Médicos Ltda. e apresentada a nota fiscal da
prestacdo dos servicos emitida pela empresa Rdx Servigos Médicos Ltda. Justificar

(p. 3).
Pagamentos efetuados sem apresentagéo dos contratos.
Data Pgto NF Histérico DEBITO | RUBRICA
04/05/2022 | 354 | MR Prestacdo de Servicos Médicos RS 6.558.50 | (I)Medicina do Trabalho
24/05/2022 376 | MR Prestacdo de Servigos Médicos RS 7.123,22 | (1) Medicina do Trabalho
24/05/2022 | 381 | MR Prestacdo de Servigos Médicos RS 7.123,22 | (1) Medicina do Trabalho
31/05/2022 9 RDX Servigos Médicos Eireli RS 159.220,88 | (l1) SADT (diagnédstico por imagem)

Fonte: Relatério de Andlise de Prestacdo de Contas, Coordenagdo de do Nucleo de Auditoria em Sadde - Equipe
de Auditoria Municipal do SUS de Araucaria, datado de 16/9/2022, p. 4.

E com a seguinte descricao:

(1) Apresentado contrato sem a assinatura do representante legal da Santa Casa de
Misericdrdia de Chavantes. Apresentado 1o termo aditivo de contrato firmado entre a
Santa Casa de Misericordia de Chavantes e a RDX Servigos Médicos Ltda, porém
consta como contratada a empresa Alliance Medical Servicos Médicos Ltda.

Justificar e regularizar (p. 3).
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ANEXO F - Faixas de temperatura para conservagdo de medicamentos

Em congelador

Em refrigerador

Local fresco

Local frio
Temperatura ambiente
Local quente

Calor excessivo

Fonte: Farmacopeia 6 Edic&o.

Entre -20°C e 0°C
Entre 2°C e 8°C
Entre 8°C e 15°C
Nao exceder 8°C
Entre 15°C e 30°C
Entre 30°C a 40°C
Acima de 40°C
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ANEXO G - Lista de espera atualizada demonstrando os dez procedimentos cirdrgicos de
média e alta complexidade com filas com maior tempo de espera

Procedimento ciriirgico | Fila de espera [Tempo médio de Par_}eme mfus S““a‘;a‘_‘
espera antigo na fila| Ordenacdo
Cirurgia Pléstica 760 944 dias 07/12/2006 | Aguardando
ordenacio
Cirurgia Urolégica 417 538 dias 27/01/2017 | Aguardando
ordenacio
Vasectomia 269 306 dias 03/07/2017 | Agvardando
ordenacio
Vascular 603 216 dias 26/02/2019 | Em Processo de
ordenacao
Cabeca e pescogo 36 541 dias 02/05/2019 Ordenada
Cirurgia toracica 25 321 dias 03/10/2019 Ordenada
Aparelho digestivo 17 364 dias 25/02/2021 Ordenada
Neurocirurgia adulto 39 178 dias 25/06/2021 Ordenada
Cirurgia Pediétrica 110 164 dias 01/11/2021 | Em processo de
ordenacio
Ortopedia guadril 53 162 dias 11/01/2022 Ordenada

Fonte: Memorando CRA/DPGA n° 006/2023, de 25/1/2023.
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ANEXO H - Fotos da UTI-Adulto do HMA fevereiro/2023
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Plano de Acao em resposta a Auditoria n® 19.377

Objetivo: Definir as agdes a serem tomadas frente aos achados negativos do Relatorio de
Auditoria n° 19.377 com atribui¢do de responsaveis e prazos.

Secretario (a) Municipal de Saude de Araucaria/PR:
Bruno Rodelli Mendes Fontes

Diretor Geral ou Superintendente do Hospital Municipal de Araucdria:
Fabiola dos Santos Lohn Albuquerque

Equipe técnica:

Ana Maria Taborda - Dire¢ao do Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE)
Patricia Beleski Carvalho de Oliveira - Dire¢dao Técnica (DT)

Alana Elisabeth Kuntze Ferreira - Dire¢do Interina do Departamento de Planejamento, Gestao
e Auditoria (DPGA)

Samoel Lourengo dos Santos - Enfermeiro responsavel técnico da Central de Remogao de
Pacientes (DUE)

Anderson Aparecido Primo - Coordenador do Nucleo de Auditoria em Saude (NAS)

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende netip6480ddsthcfad
Y PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende netip6480dd5fhcfad.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAUCARIA

Rua Pedro Druszcz, 111, 2° andar, Centro

CEP: 83.702-080 - Araucaria/PR

Tel.: (41) 3614-1470

E-mail: smsasecretariadesaude@gmail.com
auditoriasaude.smsa@gmail.com
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1) ESCLARECIMENTOS GERAIS PARA OS ACHADOS DA AUDITORIA N° 19.377

A implantagdo de servigo de ressonancia magnética ¢ inviavel, no espacgo fisico atual do
hospital, devido os requisitos para implantagdo deste equipamento, com relagdo a estrutura
fisica , isolamento de area do entorno, necessidades para entrada do equipamento na estrutura
hospitalar, equipe técnica com expertise neste servigo, nao se mostrando custo efetiva, para as
necessidades clinico epidemiologicas da populagdo usudria dos servicos do HMA .

Entretanto, sabe-se que em algumas situagdes , 0 exame mostra-se importante para o
prosseguimento adequado do diagndstico e tratamento do paciente . Nestas situacdes , deve
haver plano estabelecido e contratualizado , com objetivo de realizagido de forma agil e segura
do exame.

E previsto no Contrato de Gestdo entre Secretaria Municipal de Saude e Santa Casa de
Misericordia de Chavantes , a contratualizagao de servigo externo de apoio diagnostico , para
complementagdo da avaliagdo e cuidado do paciente , quando houver necessidade .

Conforme o Contrato de Gestdo n.°103/2021 (Processo administrativo n.° 108.142/2021):

2 . Diretrizes especificas , 2.1 Assisténcia Hospitalar . 2.2 No processo de hospitalizagao,

estdo incluidos :

p) “Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico tais como endoscopia, tomografia,

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netip6480dd5thefad
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netip6480dd5fhcfas

1o} ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 07/06/2023 16:47 -03:00-03
ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 07/06/2023 16:41 -03:00-03

radiodiagnostico, andlises clinicas, colonoscopia, ultrassonografia, ecocardiografia,

fibroscopia, broncoscopia, anatomia patologica, eletrocardiograma e outros que se fizerem

EE
r J
m%

necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, inclusive exames externos

que se fizerem necessdrios.”

Solicita-se que Gestdo HMA , garanta a contratualizagdo de exames com Servigo de Apoio
diagnoéstico externo e que seja realizado sempre que houver indicagdo clinica , com a
ratificagdo da Diregdo Técnica / HMA . Percebe-se também , dificuldade na execugdo de
servigos de Alta Complexidade em Ortopedia e Traumatologia , devido uma série de fatores ,
incluindo a necessidade de expertise da equipe em algumas especialidades ortopédicas ,bem
como aquisi¢do com celeridade de OPME , que na pratica ndo ocorre , resultando
frequentemente na transferéncia de pacientes pelo Complexo de Urgéncia e Emergéncia da

Rede de Urgéncia e Emergéncia da Segunda Regional ( via SAMU ou Central de Leitos ) .
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Desta forma , a SMSA tem realizado tratativa com RUE da Segunda Regional de Saude do
Estado do Parana, visando a repactuacgdo, com aprovacao através de CIB e CIR a manutengio
da Média e Baixa complexidade e exclusdo da Alta Complexidade .

Para esse alinhamento dentro da RUE , HMA garantiria o atendimento da baixa ¢ média
complexidade , ocasionando diminui¢do de fluxo de pacientes com essa necessidade em
outras portas de Urgéncia e Emergéncia da RUE , realizando procedimentos nos quais equipe
técnica tem expertise e que possam ser efetuados com celeridade , melhorando indicador de
tempo de permanéncia dos pacientes , efetivamente executando o pactuado e desta forma
melhorando a relagdo custo efetividade do hospital . Além disso , nas reunides da Camara
Técnica de Urgéncia e Emergéncia da Segunda Regional do Estado do Parana , tem sido

discutido com relagdo a Ortopedia e Traumatologia , a expertise e distribuigdo de

-03:00-03

procedimentos dentro da RUE , considerando especialidades , expertise de cada Hospital ,

7

organizando e beneficiando toda rede .

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netip6480dd5fhcfas

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:/ic.atende.netip6480ddsthcfad,
ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 07/06/2023 16:41 -03:00-03
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2) ACOES DEFINIDAS PARA TRATAMENTO DAS CAUSAS DOS ACHADOS NEGATIVOS OU MITIGACAO DE SUAS
CONSEQUENCIAS

£ 3.1.1 Revisar e adequar o 3.1.1.aNumerode ~ 3.1.1 (a-g)e3.1.2a 3.12b 3.13 £
éé contrato de gestdo (ajuste leitos por Data: 15/07/2023 Data: 01/11/2023 Data: 01/06/2024 %%
g % no quantitativo de leitos,  especialidades; Responsavel: Responsaveis: O.S., Responsavel: g %
£ metas e glosa) visandoa  3.1.1.b Taxa de Comissdo da SMSA  NAS e Comissao Comissao da SMSA % 5
g 3 cobertura assistencial ocupagao; Fiscalizadora do g H
E% 3.1 Ineficiéncias  conforme perfil 3.1.1.c Média Contrato de Gestao é 8
B no Hospital epidemiologico e permanéncia; (COMFIS) gg
é é Municipal de demografico do municipio; 3.1.1.d Nimero de § %
BE Araucaria e internagdes; Ry
Contratualizagdo  3.1.2 Garantir o 3.1.1.e Numero de

compromisso da utilizagdo cirurgias eletivas

do Sistema de Informagéo 3.1.1.f Namero de

TASY atualizado; consultas eletivas
31.1.g SADT

* Verificar os encaminhamentos feitos no Relatério de Auditoria 19.377, os quais podem auxiliar na elaboragdo das acdes para superar os achados negativos.
2 Cumpre lembrar a importancia da elaboragéo das agées em conjunto com a equipe do Hospital Municipal de Araucaria.

5
sl
@ j:.}EF\C\ENCM
PG Hospitalar
3.1.3 Analisar a 3.1.2.a Clausula
possibilidade de alteragdo contratual r
g da Lei Municipal contemplando a g
§ n°1856/2008 referente aos obrigatoriedade do £
:f‘, capitulos IT e III, uso do sistema de if
g8 relacionados a Comissdo  informagdo TASY of
EH Fiscalizadora e Conselho  atualizado; gt
E de Administragdo. 3.12b 3k
g Monitoramento via 28
g¢ relatorios e g2
z § indicadores fornecidos gé
3 § pelo TASY g §
3% atualizado; g8
22 58
g B g8
¥ 3.1.3 Viabilidade de g%
g % alteragdo da lei; g %
Bz 3.2.1 Instalar novo 3.2.1.a Aberturade  3.2.1.a 321¢ 321e BE
B tomografo adquirido pela  processo para VISA  Data: 31/06/2023 Data: 15/12/2023 Data: 02/01/2024 i
%% SMSA; informando sobrea  Responsavel: Diregao Responsavel: NAF ~ Responsavel: VISA ﬁ
3.2 Tomografia troca de equipamento Geral do HMA 3.2.1.d
Computadorizada 3.2.2 Repactuar a de tomografia 8210 Data: 31/12/2023
e Ressonancia habilitagdo como Unidade 3.2.1.b Data: 31/11/2023 Responsavel: DUE
Magnética de Assisténcia de Alta Encaminhamento do  Contrata¢do dos
Complexidade em projeto de projetos e analise e
Traumatologia e radioprote¢do e parecer
Ortopedia; projeto de adequagao
6
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da sala de tomografia Responsavel:

3.2.3 Contratualizar obedecendo as normas Comissdo da SMSA r
§ servigo externo de vigentes para analise e 3.2.2 a g
§ Ressondncia magnética aprovagao junto a Data: 22/06/2023 g
% VISA Responsavel: Diregao %
28 3.2.1.cReformae  técnica. 23
g adequagcdo estrutural  Obs: Comissao gz
da sala; Intergestores
3.2.1.d Instalagdo do  Regional (CIR)-
equipamento; proxima reunido sera

3.2.1.e Liberagdo de  em 13/07/2023.
funcionamento pela
VISA; 823

Data: 15/07/2023
3.2.2 a Enviar o oficio Responsével: Dire¢ao
a0 2° Regional Geral do HMA
solicitando a
repactuacio da grade
de referéncia com a
exclusao da alta
complexidade da
Ortopedia.
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3.4.1 Implementar um
niicleo interno de
regula¢do (NIR) seguindo
pardmetros estabelecidos

no Manual de Implanta¢do

¢ Implementagdo do NIR

3.4.1 Relatorios com
os indicadores citados
no item 3.1.1;

3.4.2 Relatorios das
acdes das comissdes

342a 344/34.7/
3.4.8/3.4.9 - Inicio
dos Estudos para
viabilidade de
estruturagao até a
data 30/06/2023.

34.1/345/34.6/
3.47/3.4.8 - Novo
formato, ja
estruturado em
30/11/2023.

CIENCIA

ospitalar

tips:ic.atende.netp6480ddsibetad.

g do MS; do Nucleo de Responsavel: Diregao
5 Seguranga do Paciente Geral e Técnica do
8 3.4.2 Rever a composi¢ao (NSP); HMA.

do NIR; 34.1/345/3.4.6-

3.4.3 Relatorios de
reinternagdes pelo
mesmo CID ou por

Inicio para a
prestagdo de contas
de 15/07/2023.

3.4.3 Estabelecer ¢

3.4 Reinternagoes
implantar protocolos;

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitps:/ic.atende.netip6480ddsfhcfad.
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Zontrarre erencias condi¢des Responsavel: Diregao
3.4.4 Ter profissional da  relacionadas a Geral e Técnica do
SMSA monitorando as internagao em 30 dias; HMA.
acgoes do NIR; 3.4.6 data 15/07/2023
Responsavel OS B
3.4.5 Aplicar as metas de g@ﬁ
seguranga do paciente 3.4.10 - inicio para
conforme OMS; 15/08/2023
-Responsavel HMA e
3.4.6 Fortalecer e DUE e DAP.
qualificar a CCIH para
implantagio de processos
de trabalho que visam
8
,
& L
. Hospitalar

diminuir a taxa de infecgao
hospitalar;

3.4.7 Disponibilizar
educagio permanente a
equipe assistencial;

£
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3.4.8 Melhorar a eficacia e
eficiéncia do Nucleo de
Seguranga do Paciente;
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3.4.9 Estudar a viabilidade
de implantar o CME
interno;
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3.4.10 Reiterar os fluxos
de encaminhamentos
dentro da RAS;
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3.4.11 Rever o contrato de
prestacdo de servigo de
infectologia prevendo que
0 servigo seja diario,
presencial e suporte
assistencial ao NIR;
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3.5.1 Readequar a estrutura 3.5.1/3.5.2/3.5.4/

¢ processo de trabalho de
acordo com legislagdo
vigente;

nds NaUPBABAdSDIlad

3.5.2 Realizar estudo para
implementar uma UTI
Humanizada;

3:00-03

3.5.3 Ampliar horario de

3.5. Nio estimulo visita dos familiares na

NTO FOI ASSINADO EM; 07/0¢

5 a presenga de UTI;
8 acompanhante ¢
E nio garantia de  3.5.4 Garantir a

privacidade entre p ia integral para
os leitos na UTT  os casos previstos em
Adulto legislagdo;

3.5.5 Integrar o projeto de
humanizagao na UTI ao
projeto Paciente Seguro;

3.5.6 Reestruturar a UTI

para alocagdo por box com
cortinas ou divisorias para

* 2 Hospitalar

garantir a privacidade dos

EFICIENCIA

Hospitalar

3

35.1-Ap 40 3.5.1 - Implantagio a

3.5.5 Apresentar do estudo e partir do estudo 2
relatorios das tarefas  elaboragdo do laborado a curto E

lizad: pridas grama data prazo. Estimativa de 2
(apresentar as etapas  01/08/2023. data para 01/11/2023. £
do estudo, sendo Responsavel: Diregdo Resp 1: Diregdo
I-pessoas designada  Geral e Técnicado  Geral e Técnica do
para atividade 2 - HMA HMA

plano de execugdo,
3-resultado);

3.5.3 Relatorio do
total de pacientes
atendidos pela
ampliagdo do horario
de visita;

3.5.6 Cronograma de
obras;

pacientes;
; 3.7.1 Criara dode 3.7.1 Implantagio da
avaliagdo de pele: comissao

3.7.2 Padronizar o Sistema
Tasy como prontudrio
unico do paciente em todo
o hospital ;

NCIA DO SEU CONTEUDO Al

3.7 Divergéncias

de Identificagdo e 3.7.3 Definir protocolo
Avaliagio das padrdo para prevenir,
Lesoes por Pressao avaliar e tratar lesoes por
na UTI Adulto pressao;
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3.7.4 Incluir novos
indicadores no contrato de
gestdo (Percentual % de
pacientes submetidos a
avaliagdo de risco para
LPP);

3.7.2 a) Cronograma
de execugdo das
atividades de
atualizagdo do Tasy
3.7.3 b) Prontuarios
avaliados na comissao
de avaliagdo de
prontuarios

3.7.3 Cronograma de
execugao

3.5.2 Entrega do
estudo elaborado até
01/08/2023
Responsavel: Diregao 3.5.4 A depender do
Geral e Téenicado  item 3.5.1.

HMA

3.5.3 - A depender do
item 3.5.1.

3.5.3 Atender 25%
01/08/2023 para
horério de visita
ampliado a todos os
pacientes.
Responsavel: Diregao
Geral e Técnica do
HMA

10

3.5.5-01/08/2023
para entrega da
adequagdo. projeto de
humanizagio da UTI.
Responsavel: Dire¢ao
Geral e Técnica do
HMA

3.7.1 Criagéao da
comissdo até
01/08/2023.

3.7.2 a) Atualizagio
total do Tasy até
01/08/2023. SMSA -
HMA

3.7.3 b) apresentagio
de relatorio da
comissio HMA

§
4
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e Assinado dl%talmente por:
a FABIOLA DOS SANTOS
A%2. LOHN
263.719.578-99
/06/2023 16:40:50

Assinado eletrénicamente com certificado virtual nao ICP-
Brasil

Assmado ch%talmente por:
ELLI MENDES
FONTES 08595566976

085.955.669-76
07/06/2023 16:47:43
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ANEXO J - Parecer sobre o Plano de Acéo da Auditoria 19.377 - Eficiéncia Hospitalar

Andlise

O Plano de Acéo foi entregue eletronicamente em 07/06/2023, em resposta aos
achados descritos no Relatério de Auditoria 19.377, pela Secretaria Municipal de Saude
de Araucaria (SMSA) a Secdo de Auditoria do Parand (SEAUD/PR).

Ao analisar o supracitado Plano de Agdo (Anexo &) a equipe da SEAUD/PR
verificou que o auditado tomou conhecimento dos achados negativos do relatério, bem
como, apresentou varias acdes com o intuito de minimizar ou resolver as probleméticas
elencadas. No entanto, o Plano para alem da descri¢do de acdes viaveis e coerentes, deve
conter outros itens essenciais para seu monitoramento e avaliagdo, destacam-se dois: 0s
beneficios e as metas de curto, médio e longo prazo. Verificou-se que o referido Plano
carece em todas as acdes da descricdo de beneficios e de metas mensuraveis ou
quantificaveis.

Vejamos, o estabelecimento dos beneficios de cada acdo é fundamental para
potencializar a efetiva implementacdo das acbes, uma vez que, sd@o os beneficios que
qualificam as ac¢Oes para a resolutividade do problema-alvo ou a minimizagdo de suas
consequéncias, demonstrando assim a completude do Plano, acrescenta-se a funcao dos
beneficios a de motivar os participantes da execucdo, monitoramento e avaliagdo do
Plano, ao identificar os objetivos que serdo alcancados. Cabe esclarecer que uma acao
pode ter mais de um beneficio e que um beneficio pode ser buscando por um conjunto de
acOes. Por exemplo, no intuito de ampliar a taxa de ocupacdo de leitos (meta) e assim
diminuir a demanda reprimida para cirurgias eletivas (beneficios), pode ser necessaria a
acdo de repactuacdo de metas contratuais entre a SMSA e o HMA, assim como,
qualificacdo da lista de espera para cirurgia eletiva do tipo vascular, ou seja, duas acoes.

Por sua vez, as metas sdo essenciais em um Plano de Acdo por identificar o
horizonte que se busca atingir a cada passo de sua implementacéo, possibilitando assim,
0 monitoramento da evolucdo das acOes, se estdo de fato trazendo mudancas a realidade,
consequentemente, para a avaliacdo da pertinéncia das acGes elencadas, a monitorar
metas, pode ser necessaria a modificacdo de uma acdo que se planejou benéfica para a
realidade, mas na pratica ndo trouxe resultados, ou, como a realidade € dinamica, ao
monitorar metas pode-se acrescentar/excluir acbes devido a mudangas ambientais
(rotatividade de profissionais, pandemias, falta de insumos).

60



N\ Audsus

L] AUDITORIA-GERAL
£ SALDE

DO SISTEMA UNICO DE

: } i-llosi:'n'itglar

Alguns exemplos que podem auxiliar na complementacéo do Plano, para beneficios e metas.

ACHADOS

ACOES

BENEFICIOS

METAS

Achado 3.1 Devido a
falhas e lacunas na
contratualizacéo,

ocorreu ineficiéncia
no uso do HMA, o
que levou a baixas
taxas de ocupacédo
nos diversos setores,

assim como,
quantitativo de
producdo  pactuado
nao alcancado,
impactando na
demanda reprimida
existente no
municipio de
Araucaria para
inimeras

especialidades,
inclusive nas que o
HMA é referéncia.

3.1.1 Revisar e
adequar o contrato
de gestdo (ajuste no
quantitativo de
leitos, metas e
glosa) visando a
cobertura

assistencial

conforme perfil
epidemiologico e
demografico do
municipio.

Com a remodulagéo
da caracterizacdo do
Servigo hospitalar
espera-se:

1) a incluséo de
consultas e exames
especializados de tais
tipos [descrever].

2) Reducdo da
demanda reprimida
para cirurgias eletivas
do tipo [descrever]

3) Investimento na
média complexidade
no valor de
[descrever] oriundo
da alta complexidade
em traumato-
ortopedia

1 e 2) Diminuigdo de
20% da demanda
reprimida para
consultas e exames
especializados e
cirurgia eletiva do
tipo [descrever], em 6
meses (curto prazo),
em 1 ano (médio
prazo) 50%, em 2
anos 80% (longo
prazo).

3) Aumento no
orcamento da média
complexidade de 30%
em 6 meses (curto
prazo), em 1 ano
(medio prazo) 50%,
em 2 anos 80% (longo
prazo).

3.1.3 Analisar a
possibilidade  de
alteracdo da Lei

Municipal
n°1856/2008
referente aos
capitulos 1l e IlI,
relacionados a
Comissao
Fiscalizadora e
Conselho de

Administracéo.

O que sera alterado e
0 que se espera dessa
alteracdo, qual sua
consequéncia
(beneficio)? Se ndo
houver essa alteracéo,
qual a  medida
alternativa?

SO serd possivel o
estabelecimento  de

metas  depois da
descricdo completa da
acao e do

estabelecimento dos
beneficios.
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Achado 3.7 Devido a | 3.7.3 Definir | Espera-se a | Quantos prontuarios
falta de | protocolo  padréo | uniformizacdo  das | serdo avaliados pela
monitoramento  da | para prevenir, | avaliagdes de pele | comissdo? (50% da
efetiva aplicacdo do | avaliar e tratar | pelos profissionaisda | UTI?  80%  das
protocolo de | lesdes por pressdao; | UTI, para possibilitar | internacdes de longa
prevencdo de leséo 0 monitoramento e | duragdo?)

por  pressdo, de avaliagéo dos | Qual a meta de
uniformizagdo  dos tratamentos de LPP | aplicagéo do
estagios da lesdo e de assim como de sua | protocolo? (Nos

registros de evolucao

do paciente em
prontuario unico,
ocorreram

divergéncias quanto a
identificacéo e
classificagédo das

lesBes em um mesmo
paciente pelos
profissionais de
enfermagem, o que
levou a dificuldade da
avaliacdo adequada
da evolucgédo da leséo
e deteccao de
mudancas no plano
terapéutico,

impactando no
acompanhamento e a

monitorizacao da
lesdo pelos
profissionais que

atendem o mesmo
paciente.

prevencao.

primeiros 6 meses €
esperado que 50% dos
prontudrios

analisados  tenham
avaliacdo  conforme
protocolo. Em 1 ano
se espera em 100%
dos casos).
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Ainda, ha alguns apontamentos sobre itens que faltaram em relacdo as recomendacdes
feitas no Relatorio de Auditoria 19.377.

Em relacdo ao Achado 3.2: Devido a fragilidades e lacunas contratuais para a realizagao
de tomografia computadorizada e ressonancia magnética entre a Secretaria Municipal de Salde
de Araucéria e o Hospital Municipal de Araucéria, Unidade Habilitada para Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, ocorreu a 1) ndo garantia de realizacdo de
exames de ressonancia magnética pelo Hospital; 2) descontinuidade da realizacdo de exames
eletivas de tomografia computadorizada a partir de margo de 2022; 3) producdo de dados de
salde sobre exames de tomografia tanto eletivas como de urgéncia ndo fidedignos com a
realidade e incompletos, o que levou a 1) ndo cumprimento da estrutura funcional minima de
uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia; 2) demanda
de tomografia eletiva represada no més de abril/2022; 3) falta de controle entre demanda
solicitada e realizada, assim como, déficit na geracdo de dados epidemioldgicos e impactou a
1) conformidade do funcionamento da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia 2) no atendimento tempestivo ao usuario do SUS; 3) na gestdo da
eficiéncia do acesso ao servico de tomografia, como por exemplo, a mensuracao do tempo entre
a solicitacdo, realizacdo e entregado laudo, ou seja, a tempestividade da realizacdo do exame
conforme a gravidade do quadro.

=>» Nao foram contempladas ac6es e metas de curto prazo para garantir 0 acesso tempestivo
aos exames de apoio diagnostico e para atender a proposta de encaminhamento referente
a seguranca do paciente internado em leito de enfermaria e de UT]I, devido a necessidade
de transporte ao prestador externo ao hospital para realizacdo de exame de imagem de
Tomografia e Ressonancia, bem como, acdes para a marcacdo de exames junto ao
prestador externo e a definicdo do processo de entrega de laudos e imagens.

Por sua vez, para 0 Achado 3.4: Devido a falta de equipe minima, falta de padronizagéo
dos processos (presenca de registros extra-prontuarios) e de capacitacdes no NIR, assim como,
falta de resumo de alta pela equipe assistencial, ocorreu falhas na contrarreferéncia dos
pacientes em alta, o que levou a reinternacGes preveniveis impactando no agravamento da
situacdo de salde do paciente e na eficiéncia hospitalar especificamente na gestdo de leitos e
custos de intervencdo evitaveis.

=>» O plano néo se referiu a recomendacdo sobre a implantacdo, pela SMSA, de programas
voltados aos portadores de doencas cronicas e sua interrelacdo com o HMA.

=> As acdes carecem de descricdo clara e detalhada, por exemplo, para a agdo “3.4.3:
Estabelecer e implantar protocolos”. Descrever os protocolos a serem implantados,
detalhar quais profissionais serdo envolvidos na implantacdo e os resultados esperados.

Para 0 Achado 3.5: Devido a limitagcBes de espaco fisico da UTI e ndo adocéo de
estratégias para superar ou minimizar tal restricdo ocorreu 0 ndo estimulo & presenca de
acompanhante, mesmo em casos previstos por lei, e a ndo garantia de privacidade entre os leitos
0 que levou a ndo adogéo de medidas de prevencdo do agravamento do paciente e redugédo da
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media de permanéncia impactando na humanizacdo do cuidado e na eficiéncia do uso dos
recursos hospitalares. Tem-se as seguintes acoes:

=> 3.5.1 Readequar a estrutura e processo de trabalho de acordo com legislacéo vigente;

= 3.5.2 Realizar estudo para implementar uma UTI Humanizada; (Havera acgdes que
promovam a garantia da privacidade dos pacientes na UTI? Quais?)

=> 3.5.3 Ampliar horario de visita dos familiares na UTI; (Contemplara a implantacao
de protocolos de acompanhamento, capacitagdes e orienta¢des de seguranca para
familiares/acompanhantes? Havera acdo de sensibilizacdo de todos os envolvidos
N0 Processo?)

=>» 3.5.4 Garantir a permanéncia integral para os casos previstos em legislacdo; (Como sera
feito? Quais seréo as etapas?).

Por fim, para o Achado 3.7: Devido a falta de monitoramento da efetiva aplicacdo do
protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo, de uniformizacdo dos estagios da lesdo e de
registros de evolucdo do paciente em prontuario Unico, ocorreram divergéncias quanto a
identificacdo e classificacdo das lesdes em um mesmo paciente pelos profissionais de
enfermagem, o que levou a dificuldade da avaliacdo adequada da evolugéo da leséo e deteccao
de mudancas no plano terapéutico, impactando no acompanhamento e a monitorizacédo da leséo
pelos profissionais que atendem o mesmo paciente.

=>» Quais indicadores de avaliacdo do cuidado? Por exemplo, em casos de LPP grau 4 é
necessaria a avaliacdo e mudanca de tratamento apos 7 dias.

=>» Se for identificado divergéncias nas avaliacdes qual sera o procedimento? Orientacao
aos profissionais? Cursos para padronizacao da avaliacdo?

Consideracoes Finais

Indicadores desprovidos de metas perdem sua funcao de qualificar a realidade analisada,
ou de verificar a pertinéncia de acdes frente aos problemas, isto é, ndo foca em resultado e
inviabiliza a andlise de se a acdo definida esta completa para o alcance da meta.

Sem a descricdo dos beneficios e das metas das acdes, ou seja, do horizonte que se busca,
ndo é possivel avaliar se 0 Plano de Acdo ira tratar causas ou mitigar efeitos, ndo sera possivel
avaliar a adequacédo do Plano frente aos problemas.

Por isso, é necessario realizar a complementacdo do Plano de Acdo com a inclusdo dos
beneficios e das metas de curto, médio e longo prazo de cada a¢do. Assim como, da revisdo de
cada acéo, a fim de verificar se estdo detalhadas e completas, bem como, da analise da incluséo
de indicadores referentes ao cuidado do paciente.
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Ainda, indica-se a incluséo de ac¢des referentes as recomendacdes dos achados positivos,
que podem se constituir em boas praticas, ao colaborar com exemplos e modelos para resolugdo
de achados negativos.

Por fim, a revisdo contratual precisa passar pelo estabelecimento de uma missao e visao
para o Hospital, a qual deve ser um trabalho conjunto da Secretaria Municipal de Saltde de
Araucéria com o controle social e com os profissionais do Hospital Municipal de Araucéria.
Assim poderao responder qual sera a identidade do Hospital, que ndo deve ser confundida com
as atribuicGes de outros equipamentos de salde como as Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) ou das Unidades Bésicas de Saude (UBS).

E o Parecer.
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