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| - DADOS BASICOS
Finalidade: Avaliacdododesempenhodas Unidades Hospitalares
Entidade Responsavel: HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS
CPF/CNPJ: 16.692.121/0001-81
Municipio/UF: BELOHORIZONTE-MG
Fase(s):
Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 01/08/2022 31/08/2022
Analitica 03/10/2022 09/03/2023
Execugéo - Inloco 23/05/2023 25/05/2023

Unidade Visitada: HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS
CPF/CNPJ: 16.692.121/0001-81

Municipio/UF: BELOHORIZONTE/MG

Demandante: Tribunal de Contasda Unido

Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR-SUS
Abrangéncia: 01/07/2021 a 30/06/2022

N2 Protocolo: 25000.108919/2022-95

II-IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES

ANA AUGUSTA PIRES COUTINHO
Cargo: Superintendente
Exercicio: Desde 20/07/2022

DANILO BORGES MATIAS
Cargo: Superintendente
Exercicio: 11/01/2017 a 20/07/2022

Il - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Direcionado a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte-SMSA-BH: Garantindo o direito constitucional da ampla defesa e do
contraditério, conforme Portaria GM/MS n® 743, de 18 de abril de 2012, revogada pelo Capitulo 1l do Procedimento de Notificagdo e Oitiva a
Respeito de Resultados de Auditorias e Outras Atividades de Controle Realizadas pela Auditoria do Sistema Unico de Satde (AudSUS),
conforme o ANEXO VII-Capitulo Il da Portaria de Consolidacao n® 4, de 03 de outubro de 2017. Foi encaminhado ao auditado o Relatério
Preliminar de Auditoria n® 19284, para conhecimento e apresentacdo de manifestagbes/justificativas, referentes aos achados/constatages
de Auditoria, no prazo de 10 (dez) dias contados a partir da data de recebimento da notificagdo. O Secretério Municipal de Saude de Belo
Horizonte Behrens-HMOB foi notificado conforme Oficio n® 269 de 04 de agosto 2023, o qual foi recebido em 09 de agosto de 2023, pelo Sr.
Paulo Roberto Silva, conforme Aviso de Recebimento AR YJ473681019 BR. O documento foi direcionado ao atual gestor da SMSA-BH SR.
Danilo Borges Matias solicitando justificativa e/ou manifestacdo das ndo conformidades apontadas no relatério preliminar de auditoria. As
justificativas apresentadas pela gestora foram recebidas na SEAUD/MG, em 25/08/2023 e 30/08/2023, as quais foram analisadas pela
equipe de auditores, sendo registradas no corpo deste relatério as recomendagoes frente as constatagdes nao conformes.

Direcionado ao Hospital Metropolitano Odilon Behrens HMOB: Garantindo o direito constitucional da ampla defesa e do contraditério,
conforme Portaria GM/MS n? 743, de 18 de abril de 2012, revogada pelo Capitulo Il do Procedimento de Notificagdo e Oitiva a Respeito de
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Resultados de Auditorias e Outras Atividades de Controle Realizadas pela Auditoria do Sistema Unico de Satde (AudSUS), conforme o
ANEXO VII-Capitulo Il da Portaria de Consolidagéo n® 4, de 03 de outubro de 2017. Foi encaminhado ao auditado o Relatério Preliminar de
Auditoria n® 19284, para conhecimento e apresentacdo de manifestagdes/justificativas, referentes aos achados/constatagdes de Auditoria,
no prazo de 10 (dez) dias contados a partir da data de recebimento da notificagdo. A Superintendéncia do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens-HMOB foi notificada conforme Oficio n® 270 de 04 de agosto 2023, o qual foi recebido em 10 de agosto de 2023, pelo Sr. Edson
Barbosa Josué, conforme Aviso de Recebimento AR YJ473681005 BR. O documento foi direcionado a atual Superintendente do HMOB SR?
Ana Augusta Pires Coutinho solicitando justificativa e/ou manifestacéo das ndo conformidades apontadas no relatério preliminar de auditoria.
As justificativas apresentadas pela gestora foram recebidas na SEAUD/MG, em 25/08/2023 e 30/08/2023, as quais foram analisadas pela
equipe de auditores, sendo registradas no corpo deste relatério as recomendagoes frente as constatagdes nao conformes.
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Ementa; Exposi I Metropolitano Odilon
Behrens-HMOB, localizado em Belo Horizonte-MG. Nesta auditoria, ndo foram analisados os custos efetivos (fixos e variaveis)
para gerir o hospital, devido a sua complexidade estrutural e operacional. O escopo desta agdo de controle se limitou as
questdes de auditoria relacionadas a efetividade dos processos de trabalho dos macroprocessos, ide ados como inefici
desenvolvidos pela referida entidade hospitalar, visando avaliar/verificar se a instituicdo trabalha com eficiéi
normas legais.

e  Foram defectados problemas relacionados aos seguintes macroprocessos:
1-Planejamento Estratégico (PE): Devido ao advento da pandemia Sars-Cov2-Covid-19 o PE do hospital HMOB (2021 e 2022)
ndo abarcou o planejamento de toda estrutura hospitalar do HMOB. Nio foi realizado/apresentado o Mapa Estratégico integral do
PE (2021/2022), que ¢ pega fundamental, uma vez que ele ajuda na compreensio dos objetivos e do papel que cada um deve
desempenhar para atingir as metas e facilita a visualizagdo das estratégias da unidade hospitalar, Nao foi realizado/apresentado
informagdes de aprimoramentos de feedback e atualizagio da andlise situacional do hospital, em especial, estratégias para mitigar
o problema do Turnover, que ¢ constante no HMOB, e verificou-se que 0 HMOB ndo possui a politica de realizar plangjamento
estratégico a longo prazo, sendo somente para 2 anos. O ideal seria que o PE fosse elaborado para um periodo minimo de 05 anos
ou por ser uma Autarquia municipal, 0 HMOB também poderia seguir o PPA do municipio de BH.
2-Niicleo Interno de Regulacdio-NIR: Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, implantou o NIR apresentando
fragilidades: Nao foi realizado/apresentado protocolos/POPs/Rotinas administrativos e assistenciais validados e implementados
pela gestdo na sua integralidade. Nio foi realizado/apresentado treinamento, para os servidores do NIR, para exercer suas fungdes;
ocasionando falta de nivelamento e padronizagdo dos conhecimentos das rotinas e atribuigdes por parte dos seus membros,
fragilizando a eficiéncia nos servigos operacionais nos processos de trabalho. O sistema de informag@o apresentou fragilidades de
dados, ocorrendo usualmente inconsisténcia de dados trazendo prejuizos no desempenho do HMOB.
3-Rede de Atencio a Saude (RAS)/Regulagio: A alta demanda de pacientes, enviada pela (RAS)/Regulagdo do municipio de
Belo Horizonte/MG e pela UPA Odilon Behrens, impacta negativamente na eficiéncia do HMOB (Sistema estrangulado),
acarretando superlotagio na emergéncia, fila de espera, internagdes em ambulatorios; longa permanéncia, demanda reprimida de
procedimentos eletivos, elevando o risco & falhas no cuidado da satde dos pacientes e sobrecarregando a carga de trabalho dos
servidores. Esses problemas ocorreram quando a unidade operou acima da sua capacidade instalada. Verificou-se na pactuagio
entre SMSA-BH e HMOB, por meio de contrato, a ndo confecgio/apresentagio do documento de designagio paritaria e/ou
relatorio gerencial de competéncia da Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), apesar do contrato de gestdo
apresentar previsdo, em suas cldusulas, a designagio da Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC).
4-Monitoramento/Controle de Exames de Diagnostico: O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB nio dispoe de
protocolo informatizados (médulo exame) para solicitagdo, monitoramento e controle do tempo médio de realizagdo de exames
de diagnosticos por imagens, laboratoriais e graficos. Os controles dos referidos setores para marcagiio/agendamento de exames
530 manuais, ocasionando retrabalho (sobrecarga de trabalho) e aumento do prazo na realizacdo dos exames, gerando demora no
fechamento do diagnostico do paciente., além disso hd o risco elevado em ocorrer solicitagdes indevidas de exames para mais ou
para menos, acan'ctando prejulzos assistenciais e financeiros.

-Vigilin nits i : O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB néo possui Alvara Sanitario expedido
pela Vigilancia Sanitaria (VISA) Mumcnpal item imprescindivel e obrigatorio para funcionamento de um hospital,
principalmente em um de grande porte como o HMOB. Para se conseguir o alvard sanitario, o estabelecimento precisa cumprir
todas as normas de satde e higiene belecidas pelas legislagdes brasileiras e ter as condigdes sanitirias minimas preservadas
para garantir a saude de pacientes, servidores e acompanhantes. Além disso, ndo foi apresentado/elaborado o projeto
arquiteténico do hospital devidamente aprovado pela vigildncia de fiscalizagiio da VISA. Identificou-se, por meio dos relatorios
de inspe¢do de outubro de 2022 que existem no HMOB intimeras resolugdes ¢ normas identificadas com impropriedades e
pendéncias a serem regularizados.

o  Proposta de Encaminhamento:

- Planejamento Estratégico do HMOB: Recomenda-se a realizaciio de um novo plancjamento estratégico mais completo,
buiuando aperfeigoar a capacidade de planejamento, monitoramento e avaliagdo das metas e indicadores de eficiéncia e qualidade
visando melhorar o desempenho do hospital de forma geral e buscando otimizacdo das taxas de ocupagdo e o tempo de
permanéncia em internagdo com valores iguais ou abaixo do estipulado no DRG(Grupo de Diagnosticos Relacionados) Brasil. ;

- Nicleo Interno de Regulacio-NIR: Recomenda-se a gestdo providenciar dentro das datas estipuladas no Plano de Acao
encaminhado pelo HMOB: os protocolos/Pops/Rotinas administrativas e assistenciais validados entre setores e a gestdo;
Implantar/elaborar cronograma de educag@o continuada/treinamento para os componentes do NIR, implantar um sistema de
informagdo efetivo (controle de metas e indicadores); Contratar profissional de Assisténcia Social e Enfermeiro para controle dos
indicadores hospltalares e lmplantzr um Escr:torlu de Gestdo de altas, com a finalidade de agilizar a rapidez da alta do paciente.
3- R : Recomenda-se modifica¢des na rede, desvinculando a UPA Odilon Behrhens
do HMOB (transferindo toda a gestdo da UPA para a SMS de Belo Horizonte, fazendo com que a UPA Noroeste 11 ODILON
BEHRENS tenha infraestrutura propria, independente do HMOB (profissionais, recursos financeiros, insumos e capacidade de
realizagio de exames, uma vez que ela possui CNES e Or¢amento Proprios). E necessario controlar melhor o acesso aos servigos
do HMOB, itando somente paci previ regulados e autorizados pela CINT ou em casos de Urgéncia ¢ Emergéncia,
conforme a grade de referéncia., considerando-se as necessidades da populagde, o perfil epidemiologico e a capacidade instalada
do HMOB (evitar a superlotagdo). A CINT BH ¢ HMOB precisam desenvolver/adquirir um sistema informatizado de
gerenciamento de vagas efetivo, para ter acesso em tempo real a quantidade de vagas ja existentes ¢ as vagas previstas sem a
necessidade de realizar a busca ativa por vagas. Implementar treinamentos com os sctores do NIR do HOMB e CINT para
padronizar as agdes. Quanto ao Instrumento de Contratualizagdo realizar o monitoramento das metas e indicadores
contratualizados, por meio de controle efetivo que deve ser realizado pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao
(CAC paritdria com participagio do Conselho Municipal de Satde). Recomenda-se também aos gestores elaborar um
Instrumento de Contratualizagio com o respectivo Documento Descritivo para a UPA Noroeste 1l HMOB (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide CNES n® 9068279 cadastrada em 15/09/2016), para dar maior transparéncia na demonstragdo do valor
repassado para Unidade de Pronto Atendimento que tem CNES e orgamento proprios.

. 4-Monitoramento/Controle _de Exames de Diagnéstico: Recomenda-se a gestdo desenvolver/adquirir um sistema
informatizado de gerenciamento de exames que permitem o registro do horario de inicio e término de cada exame, além do tempo
total gasto em cada etapa do processo, tendo a funcionalidade de solicitagio de kits de exames por doenga (Mddulo Exames).
Verificar a possibilidade de contratar mais médicos radiologistas ou servigo terceirizado para atuar de forma sobressalente
quando houver risco de emissdo de exame de imagem sem anilise/laudo do médico radiologista nos tempos determinados pelo
parecer CFM n®20/2019. Atualizar todos os POP de exames mapeando os tempos médios em todos 08 SEUS Processos, pussumdo
protocolos assistenciais consistentes e ao alcance de todos os atores envolvidos. 5- Vigila I
Recomenda-se que a gestdo busque medidas/esforgos para sanar todas as inconformidades apontadas no relatorio da v1gllanc1a
sanitaria de outubro de 2022. Solicitar e conseguir adquirir 0 Alvara Sanitario da Vigilancia Sanitaria Municipal (seguranga de
pacientes, servidores e acompanhantes), prowden-::lando a regularlzacao do prOJeto arquitetdénico e demais normas.

y 7

dentro dos

medidas propostas: Melhoria na qualidade da gestdo dos macroprocessos analisados; Melhoria gestdo da
informagfo para obtenc¢iio de dados confidveis; Auxiliar na melhoria da qualidade do acesso e da atengiio (seguranga
do paciente): Reduzir custos; Otimizar os recursos financeiros disponibilizados pelo SUS; Minimizar/Mitigar a
ocorréncia de erros que podem trazer prejuizos assistenciais e financeiros; Melhoria no ambiente de trabalho dos

servidores da institui¢do; e Oportunidades de aperfeigoamentos na regulagdo da e nos processos de
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RELATORIO FINAL
1-INTRODUCAQ;

Auditoria de desempenho (eficiéncia hospitalar) realizada pela equipe SEAUD / MG / Auditoria do Sistema
Unico de Satde (AUD — SUS /MS) tomando por base o Oficio n.® 40 / 2020/COPLAO / CGAUD

/ DENASUS / MS Processo SEI n.°25000.139213/2020-1 1, documento registrado no referido processo com
n.° 0016996034, de 02 de outubro de 2020, o Oficio Circular n.° 1 / 2022 / CGAUD/DENASUS / MS, o
Processo SEI n.® 25000.108919 / 2022-95 e o Acordao n.° 1.108 /2020 — TCU - Plenario, Ministro Benjamin
Zymler, prolatado na sessdo de 06 de maio de 2020.

Esta auditoria foi baseada nas orientagdes e na padronizagio provenientes do Referencial Basico de Auditoria
de Eficiéncia em Hospitais- Versdo 3.1-agosto 2022. O Tribunal de Contas da Unido (TCU) estabeleceu a
necessidade de avaliar o desempenho das Unidades Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS), em
consondncia com os apontamentos sinalizados pelo Banco Mundial quanto a ineficiéncia de hospitais
publicos.

Esta a¢do de controle foi realizada no Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, que ¢ uma Autarquia
municipal, integrante do Sistema Unico de Satde (SUS) na Rede Municipal de Saude de Belo
Horizonte/MG, que presta servicos de média e alta complexidade no ambito do SUS, teve como finalidade
averiguar a eficiéncia hospitalar a partir dos macroprocessos e processos criticos que foram selecionados e
avaliados na etapa de planejamento desta auditoria, verificar a efetividade dos processos de trabalho
realizados pela entidade hospitalar, identificar eventos que podem estar comprometendo a eficiéncia do
hospital e também detectar se a institui¢do hospitalar implantou boas praticas de gestio que possam ser
reaplicadas nas demais entidades que compdem o sistema publico de satude.

Na fase de execugdo a equipe identificou riscos que causam prejuizos assistenciais e financeiros, que precisam
ser mitigados e/ou minimizados no menor espaco de tempo para evitar desperdicios de recursos publico.

No que tange as boas praticas que podem ser replicadas para outras instituicoes hospitalares, esta tematica
foi objeto de verificacdo na entidade hospitalar, tendo como premissa comprovar se o HMOB implantou
novos modelos de gestdo e se eles foram ou ndo institucionalizados por meio de resolugdes e/ou outras normas
editadas pela Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte/MG e/ou Ministério da Saude (MS).

Periodo de abrangéncia desta auditoria € de julho de 2021 a junho de 2022.

1.1-Metodologia:

A metodoldgica adotada neste trabalho foi a aplicagao da versdo atualizada do Referencial de Auditoria do
TCU, que auxilia na analise da eficiéncia dos hospitais pablicos. Este referencial tem como base a
identifica¢do dos principais riscos, para que juntamente com a unidade de saude, possam ser implantadas
acOes para mitigar ou minimizar possiveis disfun¢des nos processos de trabalho da instituigdo hospitalar. Os
principais critérios adotados para a escolha das unidades hospitalares a serem auditadas foram: hospitais que
tinham menor escore da analise DEA-Data Envelopment Analysis (> que 1), que permite a medicgao total da
eficiéncia; o que tinha maior complexidade estrutural, tecnoldgica e de recursos humanos e que atendessem
100% de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

O planejamento desenvolvido pela equipe de auditoria para obteng¢do de informagdes para verificar o
desempenho da instituigdo foi apoiado na pesquisa da legislagdo pertinente ao tema, no estudo do processo
SEI n.° 25000139213/2020-11-Despacho n.° 0018688842 encaminhado a SEAUD/MG e disponibilizado
para aequipe, na consulta de banco de dados do Ministério da Satde (MS), no sitio do Fundo Nacional de
Satde (FNS), no Portal da Transparéncia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH) e Secretaria Estadual de Saitde de Minas Gerais
(SES/MGQG), na elaboragao das Matrizes de planejamento, elaboracdo checklist e Comunicados de Auditoria
com itens a serem checados na unidade hospitalar ¢ na SMSA-BH durante a visita in loco. Foram utilizadas
também outras técnicas de auditoria a saber: Analise documental; Observacao direta dos processos de
trabalho na unidade de satide; Entrevista com profissionais que atuam na institui¢do hospitalar e no érgio
municipal. Todos os procedimentos realizados serviram de base para a confecgdo da Matriz de Achados.
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1.2-Questoes de Auditoria:

Visando atingir os objetivos tragados, na fase de planejamento desta a¢do de controle, a equipe de auditoria
elaborou 5 (cinco) questdes de auditoria a saber:

1-O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB possui um Planejamento Estratégico alinhado com as
acOes assistenciais ¢ financeiras realizadas pelo hospital?

2-O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, implantou o Nucleo Interno de Regulagdo-NIR, em
consonancia com a legislagao aplicavel ao tema?

3-A forma de direcionamento da demanda de pacientes, por parte da Rede de Atengdo a Saude (RAS) /
Regulagido do municipio de Belo Horizonte/MG, impacta na eficiéncia do Hospital Metropolitano Odilon
Behrens-HMOB?

4-O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB dispoe de protocolo para monitoramento/controle do
tempo médio de realizagdo de exames de diagndsticos por imagens e laboratoriais (SADT)?

5-O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB possui disposigdo Fisica e condicdes Sanitarias em
consonancia com os protocolos da Vigilancia Sanitaria?

1.3-Limitacoes:

Documentagdes da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-BH) e Hospital Metropolitano
Odilon Behrens-HMOB ndo encaminhadas para SEAUD/MG, prejudicando a analise documental (Contrato
de Aquisicdo de Sistema Informacional denominado MV e Relatorios Trimestrais da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato S/N firmado entre SMSA-BH e HMOB); e

Foco limitado na Rede de Atengdo a Saiude (RAS) / Regulagio da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte/MG, para identificar as disfun¢oes da rede e seus impactos na eficiéncia do HMOB.

1.4-Beneficios Estimados:

Aperfeigoamento de processos de trabalho da instituigao;

Melhoria na qualidade da informagao para obtencdo de dados confidveis para auxiliar o gestor no processo
de tomadas de decisdes;

Controles dos procedimentos operacionais visando: reducio de custos, auxiliar na melhoria da qualidade do
acesso e da atenc¢do (seguranga do paciente);

Otimizag¢do os recursos financeiros disponibilizados pelo SUS; e

Mitigacdo de riscos que podem afetar a assisténcia dos pacientes e causar prejuizos assistenciais e financeiros
(desperdicios), comprometendo o desempenho do HMOB.
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VISAO GERAL DO OBJETO:

2.1-Municipio de Belo Horizonte:

Belo Horizonte é um municipio brasileiro e a capital do estado de Minas Gerais. Sua populagdo de
acordo com o censo de 2022 era de 2 315 560 habitantes, sendo o sexto municipio mais populosodo pais,
o terceiro da Regido Sudeste e primeiro de seu estado. Com uma drea de aproximadamente331 km?,
possui uma geografia diversificada, com morros e baixadas. Segundo o Censo de 2010 (IBGE), a
populagdo de Belo Horizonte era de 2.375.151. Do total de habitantes deste Censo, 46,88% sdo homense
53,12 % sao mulheres.

A capital mineira ¢ sede da terceira concentragdo urbana mais populosa do pais. Em 2010, a cidade gerou
1,4% do Produto Interno Bruto-PIB do pais, e, em 2013, era o quarto maior PIB entre os municipios
brasileiros, responsavel por 1,53% do total das riquezas produzidas no pais. Uma evidéncia do
desenvolvimento da cidade nos ultimos tempos ¢ a classificagdo da revista América Economia, na qual,
ja em 2009, Belo Horizonte aparecia como uma das dez melhores cidades latino-americanas para fazer
negocios, segunda do Brasil (atras de Sdo Paulo) e a frente de cidades como Rio de Janeiro, Brasilia e
Curitiba.

Sua regido metropolitana teve o PIB calculado em RS 172,168 bilhdes em 2015, o que corresponde a
33,15% de todo o PIB mineiro e 2,87 do Brasil. Segundo dados do IBGE, a rede urbana de influéncia
exercida pela cidade no resto do pais abrange 9,1% da populagdo e 7,5% do PIB brasileiro.

2.2- Saiude do municipio:

Belo Horizonte dispdoe de um total de 36 hospitais, sendo um municipal (HMOB), dois federais, sete
estaduais e o restante filantropicos e privados. H4 cerca de 5.500 leitos na capital (3,2 leitos por mil
habitante) e a rede conta com 141 postos de saude, 150 deambulatérios e 507 equipes do Programa Satde
da Familia (PSF), que ddo cobertura a 76% da populacao da capital. Ainda assim, a qualidade do
atendimento ¢ precaria, com filas e grande espera por especialistas médicos, além da frequente falta de
medicamentos basicos nos postos de saude e sobrecarga de demanda, o que torna o sistema cada vez mais
precario.

As urgéncias médicas do municipio, chamadas de unidades de pronto atendimento (UPAs) e os prontos
atendimentos conveniados e do Sistema Unico de Satde (SUS) também sofrem com a falta crénica de
meédicos, filas interminaveis e falta de estrutura geral de atendimento.

H4 ainda 26 ambuldncias do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), sendo 22 basicas,
quatro avangadas e uma com equipe especializada em atendimento a saide mental. Ha cerca de 15 mil
profissionais de satde em Belo Horizonte, dos quais 2.500 sdo agentes comunitarios de saude, e 1.200
fazem o servico de controle de endemias, como a dengue. Toda essa estrutura custou aos cofres municipais
R$ 158,46 por habitante, com um repasse de recursos pelo SUS para o sistema municipal de saude no
valor de R$ 276,66 por habitante, em 2007. A despesa total com satide no municipio foi de R$ 415,53 por
habitante e os gastos totais em valores absolutos (recursos proprios mais transferéncias do SUS)
alcangaram RS 1.002.636.625,58, em 2007. Ainda em 2007, o municipio aplicou 18,8% de seu orgamento
em saude.
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2.3- A Rede de Atencao as Urgéncias é organizada em componentes:

Conforme consulta realizada em 25/03/2023 no portal de transparéncia da SMSA-BH identificou-se que
a rede de ateng¢do as urgéncias ¢ organizada pelos componentes a seguir transcritos:

Pré-hospitalares fixos - Unidades de Pronto Atendimento — UPA;
Pronto atendimento de Hospitais da Rede SUS-BH: Hosp. Jodo XXIII, Hosp. das Clinicas, Hospital
Odilon Behrens, Hospital Julia Kubitscheck;

e Hospital Alberto Cavalcanti, Hospital Risoleta Tolentino Neves e Hospital Infantil Joao Paulo II
(HIJPII/CGP);
Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD; e
Componente pré-hospitalar movel (SAMU 192).

2.4- Rede de Atencao a Saude (RAS) / Regulacao da Secretaria Municipal de Sande (SMS) de Belo
Horizonte/MG:

A Rede de Atencgdo a Saude (RAS) em Minas Gerais apresenta uma estrutura hierarquica, definida por
niveis de “complexidades” crescentes, e com relagdes de ordem e graus de importancia entre os diferentes
niveis, o que caracteriza uma hierarquia. Essa concepg¢ao de sistema hierarquizado vige no estado e
organiza-se, segundo suas normativas, em atengdo basica, aten¢do de média e de alta complexidades. Os
sistemas integrados de atencdo a saide do municipio sdo organizados por meio de um conjunto
coordenado de pontos de atengdo a saiide para prestar uma assisténcia continua e integral a populagio do
referido territorio.

O sistema de regulacdo do estado de Minas Gerais esta alicer¢gado pelo SUSfacil, que ¢ um software de
regulagdio assistencial cujo intuito ¢ agilizar a troca de informacdes entre as unidades administrativas e
executoras dos servigos de satide de Minas Gerais, garantindo, assim, melhorias constantes no acesso e

atendimento prestado a populagao. Este sistema de trabalho em co-gestdo com os municipios, da o acesso
aos servicos hospitalares e ambulatoriais de média e alta complexidade, de urgéncia/emergéncia e eletivos,
credenciados ao SUS/MG. Para atingir os objetivos planejados, foram implantadas Centrais de Regulacdo
Assistencial nos polos das 14 macrorregides do estado. Havendo necessidade de internagdo de um
paciente, nas unidades hospitalares os gestores enviam por meio do sistema as principais informacdes dos
pacientes como diagnosticos, laudos e evolugdes clinicas do paciente.

Em Belo Horizonte foi criada a Central de Internacao (CINT), por meio do inciso Il do art. 1° do Decreto
n. ° 8. 984, de 11 de novembro de 1996, que ¢ um instrumento de regulagdo centralizado do processo de
produgdo de internagtes da cidade de Belo Horizonte, contribuindo para o acesso aos procedimentos
eletivos e de urgéncia e, portanto, colaborando para a garantia da equidade aos usuarios do SUS. Para o
plantdo a composig¢ido de profissionais s8o 2 médicos, 1 enfermeiro e 17 teledigifonistas por turno
(reduzida para 10 teledigifonistas a noite). H4 uma retaguarda de médicos, enfermeiros, teledigifonistas e
pessoal administrativo para atividades de regulag@o de cirurgias eletivas, acompanhamento de filas
prioritarias de urgéncia e marcacdes de consultas ¢ exames visando a diminuir a necessidade de
internagdes. A CINT funciona ininterruptamente nas 24 horas dos sete dias da semana, inclusive feriados.

A CINT desenvolve trés grandes processos de trabalho:

-Autorizagdo de todas as internagdes que acontecem no municipio, aproximadamente 264.000 por ano;
-Transferéncia de pacientes de servigos de saude, principalmente portas de urgéncia, para leitos de
retaguarda ou outros servigos de urgéncia de maior complexidade, elegendo prioridades para nortear esta
atividade;

-Recebimento, priorizagdo e gerenciamento das filas de espera de cirurgias eletivas, cerca de

55.000 novos pedidos por ano e também fornece informagdes de satde a gestdo municipal (SMS) para
decisdes sobre abertura de novos leitos, monitoramento da contratualizacao dos hospitais, rediscussado de
tabela especifica de procedimentos eletivos, monitoramento de epidemias a partir das internacgdes, etc.
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A referida central faz parte da rede de regulagao estadual, recebendo casos de todos os municipios, tanto
no fluxo eletivo como de urgéncia. Esta ligacao ¢ feita por meio de sistemas informatizados, seguindo-se
as referéncias regionais e pactuacdes entre os gestores de satde (PPI). A CINT mantém interface com o
SUSfAcil (os sistemas se comunicam), esta relagdo ¢ dinamica e em tempo real, sendo que o sistema da
CINT de Belo Horizonte faz um refinamento de dados com filtros para identificar prioridades judiciais;
doencas respiratorias; pacientes entubados; Srs-Cov2-COVID-19 e etc.

2.5-Planejamento em Saude:

Para gestdao e planejamento da cidade, Belo Horizonte ¢ subdividida em nove areas administrativas
regionais, que sdo: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha ¢ Venda
Nova. Essa estrutura deu origem as nove regionais — elementos fundamentais na territorializagao da satde,
conforme demonstrado no Anexo 9.1-Figura 1- Regionais de satide de Belo Horizonte- Fonte: PBH.

Os instrumentos para o planejamento e a gestdo de satde no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo o Plano de Saude, as respectivas Programac¢des Anuais de Saude (PAS) e os relatérios de gestao,
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). Esses
instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento para
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Os instrumentos sdo desenvolvidos de forma continua, articulada e integrada e devem ser alinhados e
compatibilizados aos instrumentos de planejamento e or¢amento de governo, Plano Plurianual de Acgdo
Governamental, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Or¢amentaria Anual. O planejamento do SUS
requer uma construgdo participativa, ascendente e intersetorial, para ser utilizado como instrumento
estratégico para a gestdo, possibilitando o seu monitoramento e a avaliacdo das ac¢des e dos servigos
publicos de saude.

2.6- O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) - Informacoes Gerais do Hospital:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB), CNP n° 16.692.121/0001-81-Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde-CNES n°2192896, ¢ um hospital 100% publico, dispondo exclusivamente de
gestdo municipal. O HMOB ¢ o maior hospital publico do estado de Minas Gerais, e um dos maiores
hospitais publicos do Brasil. O HMOB ¢ um hospital geral que oferta uma variedade de servigcos médicos
e cirtirgicos, prestando atendimento por demanda espontinea e referenciada de Pronto Socorro- Urgéncia,
ambulatorial, internagdo e servigo de apoio de diagnodstico e terapia (SADT).

Além disso a supramencionada entidade hospitalar atua como hospital de ensino, sendo conveniado com
diversos estabelecimentos de ensino de medicina e ofertando programas de residéncia médica para
especializacdo de profissionais médicos.

2.7- Breve historico do Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB):

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) recebeu este nome em homenagem ao companheiro
de Juscelino Kubitschek, secretario de estado e meédico Odilon Behrens. O hospital foi construido na
década de 1940, na regido da Lagoinha, quando o entdo prefeito de Belo Horizonte/MG, Juscelino
Kubitschek, realizava uma série de empreendimentos na capital. No dia 30 de margo de 1944 o HMOB
foi inaugurado. A primeira parte, contava com 100 leitos e era constituida pelo ambulatorio, laboratorio,
sala de espera, administragdo, setor de cirurgia, casa das irmas e servigo de internagao.

Em 1973, o hospital foi transformado em autarquia, de acordo com a Lei n® 2.311, de 22 de julho.
Inicialmente, o atendimento no HMOB era destinado aos funcionarios da Prefeitura. Mas a partir de 1989
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o Hospital foi integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS). Assumindo, com esta mudanca, atengio
universal aos usuarios do SUS. A partir de 2003, destacam-se as seguintes obras ja realizadas no HMOB:
Centro de Imagem, Diagnoéstico e Apoio Terapéutico, Hidroterapia, Semi-internagdes feminina,
masculina e pediatrica, Terapia Ocupacional, Anexo Administrativo, CTI do 1° andar, Sinalizag¢do Interna,
Ambulatorio, CTI Neonatal, Ortopedia do Pronto-socorro, Odontologia do Pronto-socorro, Sala de
Emergéncia, Sistema de Climatizagdo do Pronto-socorro, Unidades de Internacao, Blocos Cirtrgicos,
dentre outros. Além de diversas aquisi¢cdes de equipamentos de ultima geragdo, como tomodgrafos,
aparelhos de ultrassonografia, focos cirtirgicos, mesas cirirgicas, aparelho de anestesia, etc.

Desde 2003, o HMOB iniciou o seu modelo de gestao participativa com a criagao de diversos colegiados
de unidades, o colegiado gestor e a reinstalagdo do Conselho Local de Satde. A Gestdo Participativa no
HMOB ¢ entendida como um modelo politico institucional para aprimorar as rela¢gdes entre trabalhadores,
usudrios e dire¢io, bem como para a realizagdo de processos democraticos comprometidos com a
humanizagdo, eficiéncia e qualificacdo da atencao aos usuarios.

O HMOB ¢ também um Centro de Educagio ¢ Pesquisa por proporcionar estagios nas areas de medicina,
fisioterapia, nutricdo, enfermagem, informatica, servigos administrativos, psicologia, fonoaudiologia,
nutrigdo, dentre outros. Pela exceléncia alcangada, foi credenciado, em 2004, pelos Ministérios da
Educagao e da Saude como Hospital de Ensino. Tal fato possibilitou a “contratualizacao” do Hospital
junto ao Ministério da Satde e Secretaria Municipal de Satide por meio da pactuacao de objetivos e metas
a serem cumpridas pelo Hospital.

Em 2010, em comemoragio aos 66 anos do HMOB foi definido como o ano do “Marco da Seguranga do
Paciente”. Desta forma, diversas a¢des, que visam a melhoria da seguranca ao paciente, estdo sendo
desenvolvidas no Hospital. Uma delas ¢ o sistema de notificacdo de eventos adversos “Relatar ¢ legal”,
disponivel para ser acessado na Intranet do HMOB. Outra acdo ¢ a criagao do Comité da Seguranga do
Paciente (CSP), com o objetivo de oferecer apoio na construgdo e monitoramento de projetos sobre a
seguranga do paciente e gerenciamento de risco, além de promover a conscientizagdo quanto a
importancia do tema.

2.8- Estrutura Organizacional do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB:

O organograma apresentado pelo HMOB que sofreu alteragdes no exercicio de 2023, durantes os trabalhos
da equipe de auditoria SEAUD/MG, traz uma representacdo gréfica da estrutura organizacional do
hospital, mostra como as diferentes areas, departamentos e func¢des estdo interconectadas e organizadas.
Este tipo de estrutura, estimula que cada setor se preocupe em cumprir seus objetivos e prioridades
existindo a preocupagio com o funcionamento do hospital em sua integridade tendo como premissa a
qualidadee eficiéncia dos servigos prestados interdepartamental em especial a parte de monitoramento e
controle dos processos de trabalho que envolvam diferentes areas. O Organograma do HMOB esta
demonstrado no Anexo 9.2- Estrutura Organizacional do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-
HMOB deste relatério.
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2.9- Tempo de permanéncia geral-Taxa de mortalidade-Taxa de readmissio-Comparada com o DRG-
exercicio de 2021 e de jan. a jun-2022:

Verificou-se que a permanéncia de pacientes no HMOB supera os indices apresentados pela metodologia
DRG (Grupo de Diagnosticos Relacionados) Brasil que é voltada para o seguinte triplo objetivo: melhoria
da experiéncia do paciente, adequagido/otimizacdo dos custos hospitalares e o aumento da qualidade
assistencial. Pela plataforma de governanga clinica, os dados assistenciais e econdmicos geram insights,
que aumentam a geracdo de valor no sistema de saude. A permanéncia a maior indica que o hospital ndo
alcangou o desempenho esperado, tanto a nivel assistencial como financeiro, conforme quadro
demonstrativo apresentado no Anexo 9.3- Quadro comparativo Tempo de permanéncia geral-Taxa de
mortalidade-Taxa de readmissdo-comparada com o DRG- Exercicio de 2021 e de jan. a jun-2022.
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3-MACROPROCESSOS ANALISADOS-ACHADADOS/CONSTATACOES DE
AUDITORIA:

3.1- MACROPROCESSO: Planejamento Estratégico/Mapa Estratégico:
ACHADO/CONSTATACAON.° 1

Devido ao HMOB realizar PE somente a curto prazo (2 em 2 anos) e devido a pandemia do COVID-19
o Hospital Metropolitano Odilon Behrens elaborou o seu Planejamento Estratégico (2021-2022) de forma
simplificada, ndo contemplativo para todos os setores do hospital (plancjamentos tatico e operacional),
tendo abordado somente o tema recursos humanos sobre capacitacao e treinamento. O PE ndo contempla
acOes e diretrizes articuladas com a SES/MG e SMSA-BH sobre o advento da superlotagao que ¢é
recorrente no HMOB, agdes para combater os niveis de permanéncia extremamente altos se comparados
ao DRG Brasil, ndo contempla diretrizes para evitar a alta rotatividade de trabalhadores (turnover), nao
possui 0 Mapa estratégico que € parte integrante do PE, ndo dissemina entre os servidores o conhecimento
dos objetivos tragados do hospital, assim como as acdes garantidoras da Missdo, Visdo e Valores no
ordenamento organizacional do HMOB e ndo faz mencgdo a ocorréncia de gargalos em diversos setores
do hospital. A incompletude do PE impacta negativamente na tomada de decisdo referentes aos processos
de trabalho da institui¢do, podendo ocorrer prejuizos assistenciais (deficiéncia na comunicagdo entre
setores, desvio de foco e posicionamento) e financeiros (desperdicios).

3.2- MACROPROCESSO: Niucleo Interno de Regulaciao-NIR:

ACHADO/CONSTATACAON. 2

Devido a auséncia de protocolos/rotinas/Pops Administrativos e assistenciais defini¢cdes sobre agdes de
monitoramento dos procedimentos efetivos de trabalho referentes a gestdo de leitos (desconexdo entre
setores para o intercimbio de informagdes e inconsisténcias no mapeamento de leitos da unidade
hospitalar); A falta de treinamento especifico dos integrantes do Nucleo Interno de Regulagao-NIR do
HMOB; O nao funcionamento, com equipe designada, do NIR por 24 horas durante os sete dias da
semana, inclusive feriados; auséncia de um Sistema de Informagao que funcione efetivamente com todos
os modulos hospitalares e falta de profissional de Assisténcia Social exclusivo para atuar no NIR,
desencadeou ocorréncias de comunicacdo com ruidos entre os setores reguladores de vagas (NIR do
hospital e a CINT-Central de Vagas do municipio); Ineficiéncia monitoramento/controle de indicadores
e do fluxo do paciente no hospital; no aumento da permanéncia do paciente na unidade hospitalar e
redugdo da capacidade instalada do hospital, impactando no desempenho da unidade hospitalar.

3.3- MACROPROCESSO: Rede de Atencio a Saude (RAS) / Regulacio:

ACHADO/CONSTATACAON.° 3:

A Unidade de Pronto Atendimento UPA II-Noroeste-HMOB ¢ uma UPA do municipio de Belo Horizonte
que esta sendo gerenciada pelo Hospital Metropolitano Odilon Berhrens-HMOB, como um anexo do
pronto socorro. O HMOB com anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de BH/MG anexou em sua
infraestrutura uma Unidade de Pronto Atendimento que é parte integrante da Rede de Atencio as
Urgéncias do Municipio de BH. A UPA est4 funcionando no HMOB, se constituindo na pratica em uma
nova porta de entrada de pacientes para o hospital (porta aberta). Devido a utilizagdo completa e irrestrita
das instalagdes do HMOB (Estrutura Fisica; Recursos Humanos; Insumos; SADT e outros) pela UPA, o
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hospital esta enfrentando algumas disfung¢des ao compartilhar a sua estrutura sem que o paciente esteja
devidamente regulado para o hospital. O HMOB recebe praticamente todos os pacientes da UPA que
precisam de internagdo, o que leva a existéncia de uma UPA diferenciada e fora dos padrdes ao qual ela
foi idealizada (criada) pela legislacdo, debilitando a referida unidade hospitalar. Diante do quadro,
constatou-se que ha um impacto na concentragdo de demanda, ocorrendo o fendmeno da superlotagio,
que por sua vez aumenta os niveis de permanéncia extremamente altos (quando comparados ao indicador
do DRG Brasil), alta rotatividade de trabalhadores (turnover de funcionarios/servidores) devido a
sobrecarga de trabalho, podendo ocorrer também desabastecimento de insumos e uma triagem equivocada
(sem qualidade) devido ao volume de atendimento na entidade hospitalar e sobrecarga nos fluxos de rede,
pois ha preferéncia da populagdo da regiao metropolitana de BH, em receber um cuidado mais
diferenciado na UPA [I-Noroeste-HMOB do que em uma UPA mais préxima a sua residéncia que nio
tem os mesmos recursos de um hospital. Tal situagdo esta impactando na perda da qualidade dos
servigos prestados pelo hospital, comprometendo o seu desempenho.

ACHADQ/CONSTATACAO N.° 4

Constatou-se que a comunicac¢io entre a Central de Internacdo (CINT) do municipio de Belo Horizonte e
o Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, sobre a gestdo de leitos do hospital & fragilizada. A
Regulagédo de Leitos do municipio de Belo Horizonte ¢ realizada pela CINT que faz pesquisas todos os
dias nas unidades hospitalares, consultando o nimero de leitos disponiveis manualmente (busca ativa) via
whatsapp e ligagGes telefonicas (informal), hospital por hospital, para obter o nimero existente de leito
livre a ser disponibilizada na rede. Devido a falta de um sistema informatizado, interligado com todos os
hospitais da rede, para enviar automaticamente em tempo real para a CINT a oferta de vagas de leitos,
sem a necessidade de solicitagdo da central e com critérios (padronizados entre todos os hospitais que
pertencem a rede), para informar a alta do paciente no sistema instantaneamente, pode gerar dados
inconsistentes/distorcidos sobre a disponibilidade de leitos (taxa de ocupacao) se a unidade hospitalar ndo
tiver um sistema informacional eficaz e um Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) bem estruturado e
fortalecido. Tal situagdo podera levar os colaboradores da CINT como de todos que prestam servigos nos
hospitais da rede, em especial o HMOB, a exercerem um servi¢o informal, dispendioso de méo de obra e
de tempo, e ainda com alto risco de ndo refletir a realidade, pois essas informagdes, obtidas informalmente,
podem ser equivocadas, impactando todo o planejamento das agdes da CINT e dos hospitais sobre a gestao
de leitos da regido metropolitana de BH.

Poderd também resultar em risco agravado da saude de pacientes que estdo na fila aguardando vaga;
sobrecarregar ou subaproveitar a capacidade instalada dos hospitais, conforme interpretacdo de cada
hospital, sendo no caso do HMOB a superlotagio de usuarios que é recorrente, trazendo como
consequéncia niveis de permanéncia extremamente altos se comparados ao indicador do DRG Brasil, alta
rotatividade de trabalhadores (funcionarios/servidores), e ocorréncia de gargalos em diversos setores do
hospital, comprometendo a eficiéncia do HMOB.

ACHADOQ/CONSTATACAON.5:

Constatou-se impropriedades apuradas no Contrato de prestacdo de servigos com o HMOB, referente a
emissdo de Termos Aditivos, pois ndo foram elaborados a cada exercicio financeiro (prorrogacio de
vigéncia) contendo a devida designacdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC). De
acordo com o contrato, a CAC sera composta por 2 representantes da Contratada; 2 representantes do
Contratante e facultado ao Conselho Municipal de Satde designar 1 representante para compor a CAC,
conforme Paragrafo 3°-Clasula 4*-Das Hipoteses de Aditamento e a Clausula Décima Primeira-Dos
Instrumentos de Controle. Entretanto, hoje a CAC funciona somente com 2 representantes da SMSA-
BH, ocorrendo assim, a auséncia de controles das metas e indicadores constantes no instrumento formal
de contrato, impactando no desempenho das acdes e servicos de saude firmadas/pactuadas entre as

partes.
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ACHADO/CONSTATACAON.° 6

Com referéncia ao Plano Operativo/Documento Descritivo que ¢ parte integrante do instrumento
contratual, constatou-se que ndo foi elaborado um instrumento de contrato com o respectivo Documento
Descritivo para a UPA Noroeste I HMOB (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde-CNES n°®
9068279 cadastrada em 15/09/2016) que € gerenciada pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-
HMOB (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude-CNES n® 2192896- cadastrado em 07/10/2002).
A Secretaria Municipal de Satde-Belo Horizonte (SMS-BH), elaborou somente um Contrato com o
Hospital Metropolitano Odilon Behrens e mesclou os dois or¢amentos (UPA-HMOB) no Plano Operativo
do HMOB. No PO do HMOB o recurso repassado pela SMSA-BH referente a UPA aparece na descrigdo
com outra nomenclatura (Classificado como Incentivo de Custeio Municipal), ou seja, ndo se identifica
se o recurso € destinado para o gerenciamento da UPA, faltou transparéncia na demonstra¢do do valor
or¢ado para Unidade de Pronto Atendimento que tem CNES e orgamento préprios, podendo ocorrer
desvio de finalidade, o que ird impactar na qualidade da prestacio de servicos hospitalares e na prestagio
de contas dos servigos ofertados pelo HMOB.

3.4- MACROPROCESSO: Monitoramento/Controle de Exames de Diagndésticos por Imagens e
Laboratoriais:

ACHADO/CONSTATACAON. "7

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB n#o possui nos protocolos a definicao dos tempos
minimos de cada processo integrante da elaboracdo e entrega dos exames. Em razio da falta no protocolo
referentes ao controle do tempo de realizacdo dos exames laboratoriais realizados pelo hospital ocasiona
auséncia de parametros de controle e de planejamento para dimensionar a quantidade de exames a serem
realizados no dia/més/ano, contribuindo para incidéncia de gargalos no processo de trabalho relacionado
a realizac@o dos exames laboratoriais da unidade hospitalar. Dessa forma, hd um Impacto na qualidade
dos atendimentos médicos e na morosidade de diagnosticos, comprometendo a eficiéncia da prestagdo de
servigo do hospital.

ACHADO/CONSTATACAON. ° 8

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB realiza gerenciamento do tempo médio de entrega de
resultados de exames laboratoriais somente na UPA, ndo sendo estendido ao restante do hospital. Devido
a falta de controle/monitoramento do tempo de realizagdo dos exames laboratoriais realizados no HMOB,
ocorre a diminui¢ao da capacidade efetiva de realizacdo dos exames de imagem, ocasionando diagnostico
tardio trazendo prejuizos assistenciais (monitoramento/fechamento de diagnostico) e financeiros
(permanéncia a maior), deixando de realizar procedimentos médicos (conduta médica) necessarios para o
bem-estar do paciente. A falta de gerenciamento ostensivo na realizagdio de exames certamente impacta
na eficiéncia e qualidade da prestacdo de servigo no hospital.

ACHADO/CONSTATACAON.°9

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB nao realiza gerenciamento do tempo de entrega de
resultados de exames de Imagem. Devido a falta de controle/monitoramento do tempo de realizagao dos
exames de imagem realizados no HMOB, ocorre a diminui¢do da capacidade efetiva de realizagdo dos
exames de imagem, ocasionando diagndstico tardio trazendo prejuizos assistenciais (fechamento de
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diagnostico) e financeiros (permanéncia a maior), deixando de realizar procedimentos médicos (conduta
medica) necessarios para o bem-estar do paciente. A falta de gerenciamento ostensivo na realizagdo de
exames certamente impacta na eficiéncia e qualidade da prestagao de servigo no hospital.

ACHADQO/CONSTATACAO N. ° 10

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB possui sistema rudimentar de solicitagdo de exames de
imagens ¢ laboratoriais, apresentando disfuncionalidades como por exemplo: auséncia de opg¢do de
solicitagdo de kit de exames para tratamento de doenca que demanda varios exames para seu correto
diagnoéstico (dengue por exemplo); falta de bloqueios para pedidos em duplicidade; auséncia de
funcionalidade para realizar cancelamentos das solicitagdes, entre outras limitagdes.

Devido as disfuncionalidades, o controle/monitoramento do tempo de realizacdo dos exames de imagem
¢ laboratoriais realizados no HMOB fica comprometido, ocorrendo uma taxa de realizacdo de exames que
nao reflete com a realidade, risco de ocorrer diagnostico tardio em virtude do meédico esquecer de pedir
um dos exames necessarios para fundamentar a suspeita de diagnostico, pois ¢ necessario pedir exame
"um a um", aumentando assim o tempo de espera do paciente (sofrimento), gerando prejuizos assistenciais
(erros na padronizagdo de solicitagdo ) e financeiros (exames pedidos em duplicidade e gerando
permanéncia prolongada) inviabilizando a sua confiabilidade e necessitando de controle paralelo ao
sistema. Impactando na eficiéncia e qualidade da prestacido de servico no hospital.

ACHADO/CONSTATACAO N.°11:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB realiza frequentemente exames radiologicos e envia
ao médico solicitante, sem laudo do médico radiologista. Em razdo de auséncia de profissional na escala
e ndo comparecimento do médico radiologista especialista, ndo ha uma reposicdo deste profissional,
sendo que os exames sdo realizados com a mesma frequéncia, contribuindo para incidénciade gargalos
no processo de trabalho relacionado a realizagdo dos exames de imagem da unidade hospitalar e
contribuigdo para diagndsticos imprecisos e inconsistentes. Dessa forma, ha um Impacto na qualidade
dos atendimentos médicos € na morosidade de diagnosticos, comprometendo a eficiéncia da prestagao de
servico do hospital.

3.5- MACROPROCESSO: Fiscalizacio Sanitaria/Biosseguranca:

ACHADQO/CONSTATACAON. ° 12

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB nio possui licenca sanitaria emitida pela Vigilancia
Sanitaria e nem projeto arquitetdnico aprovado pelo referido 6rgao de fiscalizagdo sanitaria, em razdo de
ndo conformidades estruturais, de procedimentos ¢ de equipamentos, encontradas no nosocémio pela
vigilancia sanitaria em outubro de 2022. Dessa forma, ha um Impacto negativo na seguranca da satde dos
pacientes, acompanhantes e dos profissionais de satde; nas rotinas de trabalho e do cuidado ao paciente;
no bem-estar dos pacientes, acompanhantes ¢ dos profissionais de satde: nos atendimentos médicos;
comprometendo assim a eficiéncia da prestagao de servigo do hospital de forma geral.
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4- AVALIACAOQO E PRIORIZACAO DAS BOAS PRATICAS DESENVOLVIDAS E
IMPLANTADASNO HMOB:

As unidades hospitalares sob a gestdo do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB apresentaram
programas implantados e em implantagdo de boas praticas que podem contribuir de forma significativa
em sua eficiéncia se aplicados de forma efetiva e que poderia ser replicada por outras unidades
semelhantes. Conforme a Resolugio ANVISA RDC n°. 63 de 25 de novembro de 2011.

A boas praticas sdo componente da garantia da qualidade que assegura que os servigos sdo ofertados com
padroes de qualidade adequados. Elas sao orientadas para a diminui¢ao dos riscos inerentes a prestagao
de servicos de saude.

Estabelecer requisitos de Boas Praticas para o funcionamento de servigos de saide, fundamentados na
qualificacdo, na humaniza¢io da atengfo e gestio, e na reducio e controle de riscos aos usuarios e meio
ambiente sdo fundamentais para eficiéncia de qualquer unidade hospitalar.

Na analise documental e visita realizada no Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, foram
apresentadas a equipe de auditoria programas que a gestdo da unidade hospitalar considera como boas
praticas. Abaixo destaca-se as Boas Praticas implementadas pelo HMOB:

4.1-O Huddle:

Denomina-se “‘um amontoado de pessoas’” para discussdes da equipe multiprofissional. A estratégia
proporciona para as equipes o desenvolvimento da visao sistémica dos processos da institui¢ao, foco no
desempenho diério, principalmente na qualidade e seguranga. O Huddle denomina-se “um amontoado de
pessoas”™, ou seja, uma reuniao curta de 10 minutos, que ocorre duas vezes ao dia envolvendo a equipe de
apoio e assistencial do HMOB. Os encontros propiciam uma maneira de gerenciar ativamente a qualidade
e seguranga, incluindo problemas que poderiam afetar o dia de trabalho. Atualmente realizado no pronto
socorro do hospital e na UPA HOB.

4.2-LEAN (Enxuto) Nas Emergéncias:

Redugdo dos niveis de superlotacdo nos servigos de urgéncia dos hospitais ¢ Reducdo do tempo de
passagem do paciente entre 0 momento de admisséo e a alta.

4.3-Fast Track:

(Faixa rapida) -Benchmarking-Metodologia LEAN.pptx": Recurso que facilita a rotina hospitalar,
principalmente quanto ao manejo da capacidade de reduzir o tempo de permanéncia dos pacientes na
emergéncia. Por meio dessa pratica, vocé pode agilizar a execucdo de tarefas, e de forma estratégica,
administrar o fluxo de pacientes de acordo com os recursos disponivel e profissionais disponiveis no setor.

O setor de emergéncia de um hospital que investe na pratica do Fast Track garante um atendimento
diferenciado e com muito mais eficiéncia e agilidade. A metodologia estratifica os riscos € promove um

acolhimento humanizado aos pacientes que procuram os servigos de urgéncia e emergéncia.

4.4-Canal Privativo Online:

Buscando inovar na questdo da seguranga do paciente no ambiente hospitalar e incentivado com o
Programa de Desenvolvimento Hospitalar da SMSA-BH, o Hospital Metropolitano Odilon Behrens-
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HMOB implementou um mecanismo abrangente para identificagdo de impropriedades/irregularidades em
seus processos de trabalho e nas condigdes relacionadas a biossegurancga na institui¢cdo hospitalar.

4.5-Boletim informativo:

Outra boa pratica implementada pela gestao do HMOB ¢ a elaboracao do Boletim informativo trimestral
do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP). O setor responsavel pelo controle de seguranga do paciente
do HMOB, divulga todos os incidentes encontrados ¢ os desdobramentos para todo o HMOB com as
respectivas providéncias adotadas. E divulgado o levantamento dos locais com mais incidéncias
notificadas e as buscas dos eventos adversos (incidentes) para sua corre¢do. A divulgacao do
supramencionado Boletim proporciona o aumento da vigilancia entre setores e aprimora os processos de
trabalho do setor de controle de seguranca do paciente.

Na visita realizada na Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte - (SMSA-BH) e na analise
documental disponibilizada pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, identificou-se uma Boa
Pratica desenvolvida pela SMSA-BH em relagdo a qualidade e seguranga na atengdo hospitalar, conforme
segue:

4.6-Programa de Desenvolvimento Hospitalar — (PDH) Qualidade e Seguranca do Paciente de autoria
da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte (SMSA-BH):

Esta Boa Pratica ¢ uma iniciativa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH) e tem
como objetivos fortalecer as boas praticas implementadas nos processos de qualidade e seguranga na
atencdo hospitalar, melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar no SUS, promover a cultura da
seguranc¢a do paciente nos hospitais proprios e filantropicos 100% SUS de Belo Horizonte € monitorar a
qualidade assistencial na estrutura da SMSA-BH.

Com referéncia as Boas praticas foi elaborado o Apéndice 8.6, demonstrando as boas praticas
sinalizadas neste item de forma integral.
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Auditoria n® 19284 realizada na Secretaria Municipal de Belo Horizonte (SMSA-BH), tendo como
unidade visitada o Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB). Esta a¢do de controle teve como
finalidade averiguar a eficiéncia hospitalar a partir dos macroprocessos e processos criticos que foram
selecionados e avaliados na etapa de planejamento desta auditoria; verificar a efetividade dos processos de

5-CONCLUSAO:

trabalho realizados pela entidade hospitalar; identificar eventos que podem estar comprometendo o
desempenho do HMOB:; e detectar se a instituicdo hospitalar implantou boas praticas de gestdo. Esta
auditoria fol baseada nas orientages e na padronizacdo proveniente do Referencial Basico de Auditoria de
Eficiéncia em Hospitais do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) que estabeleceu a necessidade de avaliar o
desempenho das Unidades Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS).

Na andlise documental e nas visitas realizadas na SMSA-BH e no HMOB, foram detectados problemas
relacionados aos seguintes macroprocessos: Planejamento Estratégico (PE); Nucleo Interno de Regulagao
(NIR); Rede de Atengdo a Saude (RAS) / Regulacdo; Monitoramento / Controle de Exames de
Diagnésticos por Imagens, Laboratoriais; e Fiscalizagdo Sanitaria/Biosseguranca, conforme seguem:

No Planejamento Estratégico-PE identificou-se que ndo foram elaborados relatérios de gestdo ou similar
para verificar como foram realizadas as apuragdes do alcance dos objetivos tracados pela alta
administragdo e se eles atingiram as metas estipuladas (relatérios gerenciais e/ou atas do Colegiado
Gestor). Ndo ha elaboracdo do mapa estratégico integral que ¢ parte integrante do planejamento
estratégico; ndo constam informagdes de aprimoramentos de feedback e atualizagdo da analise situacional

do hospital. Nao ficou claro no PE qual seria o mecanismo de controle das acoes a serem implementadas
para melhoria do desempenho/eficiéncia dos processos de trabalho e como seria a forma de dar Feedback
sobre os resultados alcangados a todos os atores envolvidos na produgdo de servigos e se utilizam o
resultados de pesquisas qualitativas.

No que tange ao Nicleo Interno de Regulacdo (NIR), constatou-se que existe a necessidade de aprimorar
a gestdo de leitos, para alcance do uso eficiente da capacidade instalada. Identificou-se que o NIR ainda

nao implementou integralmente os protocolos, rotinas e procedimento operacional padrao (Pops)
administrativos e assistenciais para dar sustentagdo aos processos de trabalho realizados pelos servidores
que compoe o NIR. Identificou-se também que nao sdo realizados capacitacao/treinamento especificos
para os componentes do NIR. Além disso, ha a caréncia de profissional da area de Assisténcia Social na
equipe do NIR para resolver questdes sociais e informativas, como por exemplo orientar pacientes com
alta hospitalar. O Sistema de Informacao (MV), escolhido para unificar sistemas, simplificar processos no
HMOB apresenta graves inconsisténcias, nao se demonstrando eficiente e confiavel, além de nao abranger
todos os setores da unidade hospitalar para produzir informagdes fidedignas e em tempo real para
mensuracao de resultados sobre a gestdo dos leitos.

Quanto a Rede de Atencio a Saude (RAS) / Regulacio verificou-se fragilidades no alinhamento entre
regulacdo do acesso e o NIR do HMOB. Além disso, constatou-se também a caréncia de definigio de

protocolos assistenciais ¢ administrativos em sistema de informagdo (MV), desde a entrada até a alta de
seus usuarios, para melhorar o fluxo do paciente dentro da unidade hospitalar. A auséncia de protocolo de
alta qualificada para a transferéncia do cuidado e deficiéncias na articulagdo junto a RAS, dificulta o
acesso aos servigos para a continuidade do cuidado. Verifica-se também a inexisténcia de agdes para
minimizar/mitigar as causas de disfun¢des nos processos de entrada e saida dos pacientes o que agrava
ainda mais a superlotagdo hospitalar. Ao analisar a gestdo de leitos do hospital verificou-se que ela
encontra-se fragilizada, pois, a CINT necessita de realizar diuturnamente a busca manual ativa por vagas,
realizando contato entre as instituigdes por meio de contato Telefonico e Grupo de Whatsapp. Essa forma
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de atuacdo eleva o risco de gerar dados inconsistentes/distorcidos sobre a disponibilidade de leitos (taxa de
ocupagdo) e envio de demanda desproporcional ao hospital, caso a unidade hospitalar ndo tenha um
sistema informacional eficaz e um Nucleo Interno de Regulagao (NIR) bem estruturado e fortalecido. O
HMOB recebe praticamente todos os pacientes da UPA Noroeste II-HMOB que precisam de internagao, o
que leva a existéncia de uma UPA diferenciada e fora dos padrdes ao qual ela foi idealizada (criada) pela
legislagdo, debilitando a referida unidade hospitalar.

No que se refere ao contrato de prestacdo de servigos hospitalares (Processo n.°01.054238.16.02-
Inexigibilidade: Processo 01.152.981.03.74) firmado pela SMSA-BH com o HMOB constatou-se na
designacdo da Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC) que ela ndo € paritaria, sendo
representada somente por servidores da SMSA - BH. E importante salientar que a Unidade de Pronto
Atendimento UPA-Noroeste [I-HMOB nao esta discriminada como parte integrante do objeto do Contrato
do HMORB, ela s aparece simplesmente no Documento Descritivo/PO, com a classificagao descrita como
Incentivo de Custeio Municipal.

Quanto ao tema Monitoramento/Controle de Exames de Diagnésticos por Imagens, L.aboratoriais e
Graficos, constatou-se que ndo existem protocolos dos exames laboratoriais, de imagens e graficos
(modulo exames), com agrupamento de exames para diagnostico de doenga que necessita de varios
exames. O sistema informatizado atual, utilizado, pelo servigo de exames (SADT) do HMOB apresenta
falhas (os controles dos referidos setores para marcagao/agendamento/baixa de exames sdo manuais,
ocasionando sobrecarga de trabalho). Vale salientar que também nao existem travas para pedidos em
duplicidade. O HMOB néo disponibiliza o uso de sistema informatizado de gerenciamento de SADT que
permitem o registro do horario de inicio e termino de cada exame, além do tempo total gasto em cada
etapa do processo e nem protocolos informatizados. Frequentemente, no HMOB, os exames de imagem
sdo realizados e enviados sem analise do radiologista, sendo interpretados somente pelo médico solicitante.
Cabe ressaltar que a analise sobre o sistema de informacdo (Sistema MV), contratado pelo HMOB para
realizar seus processos de trabalho, restou prejudicada em razdo da nado disponibiliza¢do do contrato pelo
HMOB e/ou SMSA-BH, para analise dos auditores da SEAUD/MG.

No topico referente a Fiscalizacio Sanitaria/Biosseguranca, Verificou-se que existem impropriedades

nos processos de trabalho, infraestrutura, equipamentos, pessoal entre outros. Uma das justificativas do
auditado sobre nd3o o cumprimento das normas de infraestrutura, seria em virtude da edificagdo estar na
condicdo de tombamento, sendo assim impossivel de se realizar modifica¢des estruturais necessarias para
cumprir as normas RDC, sem descumprir ¢ comprometer a anuéncia do Orgdo de Patriménio Cultural.
Cabe enfatizar que o HMOB nao possui Alvara Sanitario. A falta desse documento formal (Alvara)
comprova a existéncia de diversas irregularidades das normas RDC expedidas pela VISA.

A gestao do HMOB implementou em seus processos de trabalho boas praticas para combater os efeitos da
superlotacao na unidade (2-Lean; 3- Capacidade Plena e 4-Programa SOS Emergéncia), consideradas por
especialistas como sendo metodologias validas a ajudar a minimizar os efeitos do fenémeno da
superlotagdo em unidades hospitalares.

Com referéncia as Boas Praticas executadas pelos gestores referentes a segurancga do paciente de iniciativa
da SMSA-BH e HMOB (01-O Huddler; 04-Canal Privativo Online - Buscando inovar na questio da
seguran¢a do paciente no ambiente; 05-Boletim Informativo - Trimestral do Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e 6-Programa de Desenvolvimento Hospitalar — (PDH) Qualidade e Seguranga do
Paciente), verificou-se que a implantagao destas técnicas esta contribuindo positivamente na melhora dos
indicadores de desempenho do HMOB.
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6- ENCAMINHAMENTOS E BENEFICIOS:

Achado/Constatacio n. ° 1- Macroprocesso: Planejamento Estratégico/Mapa Estratégico:

O planejamento estratégico (2021- 2022) atual foi realizado de forma simplificada, ndo contemplativo situacional
de todos os setores do hospital.

-Recomenda-se aperfeigoar a capacidade de planejamento, monitoramento ¢ avaliacdo das metas e indicadores de
eficiéncia e qualidade visando melhorar o desempenho do hospital no que tange a entrega de valor aos pacientes
do SUS.

-Elaborar um novo Planejamento Estratégico para instituicao, conforme ja aceito e explicitado pela
Superintendente em reunido com a equipe de auditoria como acoes a serem implementadas em sua gestao.
-Contemplar estudos situacionais de todas as &reas que, inclusive, de acordo com a superintendente, ja se
encontram em andamento, mapeamento todos os processos de trabalho identificando desafios/gargalos e avancos
conseguidos por todas as equipes do HMOB.

-Elaborar Planejamento Estratégico de longo prazo (cinco anos ou mais), ou no minimo acompanhar o PPA
municipal em virtude do HMOB ser uma Autarquia do municipio de Belo Horizonte, fazendo revisdes dos rumos
programados periodicamente (controle), com objetivo de proteger a instituicao de interferéncia/ameaga externas e
internas principalmente em casos de grandes adversidades como foi 0 COVID-19.

-Elaborar o Mapa do Planejamento Estratégico integral, com o objetivo de informar a todos da instituicdo a
estruturacdo do plano de execucdo demonstrando os objetivos estratégicos distribuidos nos quatro focos (no
aprendizado; no paciente; nos processos e no financiamento) conectados entre si por meio de relagdes de causa e
efeito.

-Implementar seu Planejamento Estratégico incluindo pilares como: Efetividade clinica e pesquisa ( busca da
melhor prestagdo de servico ao paciente); Auditoria clinica (monitoragao dos resultados clinicos); Gestdo de
riscos (monitorar e minimizar o0s riscos assistenciais e financeiros; Educacdo permanente/treinamento
(funcionarios bem treinados na area que atuam prestando servigco de exceléncia); Envolvimento dos pacientes
(feedback); Uso da informagio (assegurando confiabilidade das informacgdes); e Gerenciamento de pessoas
(assegurando medidas para reter talentos).

-Melhoria na qualidade da informagao para obtencdo de dados confidveis, para o processo de tomada de decisdes;
-Proporcionar melhoria da qualidade do acesso e da atencédo (seguranga do paciente);

-Reduzir custos operacionais;

-Otimizar os recursos financeiros disponibilizados pelo SUS;

-Minimizar/Mitigar a ocorréncia de erros que podem trazer prejuizos assistenciais e financeiros;

-Melhoria na definicdo de controles dos objetivos tracados a nivel institucional, tatico e operacional, para
mitigacao do risco majorado de desvio dos propositos planejados pela entidade;

-Aperfeicoamento das alternativas para enfrentar as dificuldades apresentadas no atingimento dos resultados
esperados;

-Melhoria consideravel na oferta de servigos de saude de qualidade e no uso racional de recursos publicos.

Achado/Constatacio n. ° 2- Macroprocesso: Nicleo Interno de Regulacao-NIR:

No HMOB foram identificadas inconsisténcias na gestdo de processos de trabalho realizados pelo Nucleo Interno
de Regulacao (NIR) em especial a gestdo do acesso dos usuarios a unidade hospitalar.

Proposta de Encaminhamento:

-Providenciar junto a empresa MV, o aperfeicoamento do sistema de informag¢ao ou adquirir um novo sistema,
definindo prazos para sua operacionalizag@o plena e efetiva, para obtencdo de dados fidedignos e em tempo real
para mensuracao de resultados;

-Implementar ferramentas de monitoramento/controle dos principais processos de trabalho realizado no referido
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-Promover a cultura de educag¢io permanente capacitagio/treinamento para os integrantes do NIR;

-Implementar no NIR protocolos, rotinas e procedimento operacional padrao (Pops) administrativos e
assistenciais que definam os processos de trabalho desenvolvidos no nucleo, visando a melhoria das atividades
desenvolvidas no setor;

-Articular agdes que estimule o trabalho conjunto entre a equipe multiprofissional do NIR e a Dire¢do Clinica do
hospital estabelecendo mecanismos que assegure efetivamente gerenciamento de leitos e da permanéncia de
pacientes na entidade hospitalar, por meio de reunides, elaboragdo de relatérios e levantamento diarios dos
pacientes internados;

-Intensificar agdes que promovam a cultura da educag@o permanente com capacitagio e treinamento efetivos para
a equipe que desenvolve suas fungdes no NIR; e

-Contratar profissional da area de Assisténcia Social, para atuagio exclusiva no NIR para resolver questdes
sociais e orientar pacientes com alta hospitalar. Ao nucleo cabe elaborar relatorios/fluxo/protocolos de
monitoramento do pos alta do paciente, para encaminhamento do usudrio: para o nivel primario (Atengéo Basica);
para realizarem o tratamento domiciliar, por meio do setor responsavel pela EMAD (Equipamentos Médicos para
Atengao Domiciliar) e para serem transferidos, no caso de pacientes cronicos, para hospitais especializados, para
dar continuidade ao tratamento desses usuarios;

Possiveis beneficios:

-Melhoria do controle dos processos de trabalho realizados pela equipe do NIR;

-Aumento na satisfagdo de pacientes, servidores e equipes multiprofissional no ambiente de trabalho:

-Melhoria no estabelecimento de indicadores de desempenho da institui¢do (reduc¢do da taxa de permanéncia e
taxa de ocupacao;

-Redugdo de custos operacionais do hospital;

-Melhoria na relacdo com outras institui¢gdes reguladoras fornecendo informacdes com qualidade (imprescindiveis
para o processo de decisao);

-Melhoria no processo de transicdo de pacientes entre as unidades internas;

-Assertividade na admissdo, alta e pos alta dos pacientes, fazendo os encaminhamentos necessarios para um
atendimento de qualidade; e

-Reducdo de recebimento de pacientes com pertil epidemiolégico inadequado para a unidade hospitalar.

Achado/Constatacio n.’ 3- Macroprocesso: Rede de Atencio a Saude (RAS) / Regulacio:

A Unidade de Pronto Atendimento UPA II-Noroeste HMOB ¢ uma UPA do Municipio de Belo Horizonte, mas
esta sendo utilizada como um anexo do pronto socorro do nosocoémio.

Proposta de Encaminhamento:

-Recomenda-se considerar o efeito de incumbir a gestdo una e exclusiva da UPA ODILON BEHRENS para a
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, deixando a cargo exclusiva da GEURE que € responsavel pela
gestdo das UPAS de BH ou manter a gestdo dupla como ¢ realizado hoje mas realizando os seguintes ajustes:
Fazer com que a UPA Noroeste [IHMOB tenha sua infraestrutura propria (independente do HMOB), de
profissionais, recursos financeiros, insumos e capacidade de realizacdo de exames (nao podendo utilizar-se de
quaisquer recursos do HMOB, principalmente profissionais e servicos);

-Desvinculacdo da UPA Noroeste II HMOB do HMOB e conscientizagao da populacao a importancia de buscar
atendimento na UPA mais proxima de sua residéncia, para ndo ocorrer concentracdo de demanda e superlotacido
desta; e

-Controlar o acesso aos servigos do HOMB, aceitando somente pacientes previamente regulados e autorizados
pela CINT ou em casos de Urgéncia e Emergéncia, conforme a grade de referéncia, estipulado na PORTARIA
SMSA/SUS-BH N° 0145/2022.
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53 {.}M:
-Melhoria na regularizacdo da RAS, deixando-a mais uniforme evitando concentracdo de demanda em locais
pontuais, visando a prestagdo de servigos assistenciais de qualidade;
-Melhoramento da padronizagéo das UPAS de BH e estruturag@o da rede, com o objetivos de minimizar os efeitos
da superlotacao do HMOB e reduzir os riscos assistenciais e financeiros;
-Minimiza os efeitos da superlotagio dando melhores condicdes de trabalho aos servidores/funcionarios do
HMOB;
-Melhoria consideravel na oferta de servigos de saude de qualidade e do uso racional de recursos publicos;
-Melhora dos indicadores hospitalares em especial os indices de permanéncia no HMOB;
-Melhoria dos controles da demanda espontanea de forma regulada do HOMB, tendo como finalidade a reducao
do risco agravado de infecgdes hospitalares ao paciente (Seguranga do Paciente); ¢
-Melhoria dos controles de metas e indicadores realizados pela Comissdao de Acompanhamento Contrato-CAC,
tendo como premissa evitar/minimizar prejuizos assistenciais e financeiros.

Achado/Constatacio n. ° 4- Macroprocesso: Rede de Atencio a Saude (RAS) / Regulacio:

A Regulagao de Leitos de Belo Horizonte ¢ realizada pela CINT-Central de Internagao que faz pesquisas todos os
dias (consulta manual) realizando busca ativa, via WhatsApp e ligagoes telefonicas, hospital por hospital, para
obter o niimero existente de vagas a ser disponibilizada na rede ndo possuindo um sistema automatizado de
gerenciamento de vagas.

Proposta de Encaminhamento:

-Adquirir um sistema informatizado/automatizado de gerenciamento de vagas interligado, a todos hospitais da
rede que o HOMB esta inserido, no qual a CINT deve ter acesso em tempo real a quantidade de vagas ja
existentes € as vagas previstas a ocorrer;

-Criar Escritorio de gestdo de altas em todos os hospitais, em especial no HMOB (gerenciamento de altas);

- Realizar treinamentos com os setores do NIR e internagdo para capacitar os operadores, padronizando as agdes
em todos os hospitais da rede em especial o HMOB; e

-Implementar um sistema operacional efetivo, em conjunto com os chefes dos setores do NIR e internagdo, para
validar\ personalizar os processos de trabalho.

Possiveis beneficios:

-Melhoria na regularizacdo da RAS, deixando-a mais uniforme evitando concentracdo de demanda em locais
pontuais, visando a prestagdo de servigos assistenciais de qualidade;

-Diminuicdo da carga de trabalho por ndo precisar de realizar a busca ativa por vagas (CINT e NIR);

- Diminuicéo da superlotagdio do HMOB;

-Melhoria das condicdes de trabalho dos colaboradores do HMOB; dos indices de permanéncia no HMOB; dos
controles da demanda da rede e da entrega dos servigos de qualidade dos hospitais, em especial o HMOB; e
-Melhoria da assisténcia com a padronizacdo dos hospitais (continuo aperfeigoamento de processos de trabalho da
CINT e do NIR).

Achado/Constataciio n.” 5- Macroprocesso: Rede de Atenciio a Satude (RAS) / Regulacio:

Inconsisténcias nas clausulas do Contrato S/N (Processo n.°01.054238.16.02-Inexigibilidade: Processo
01.152.981.03.74) referentes: Termos aditivos (contrato 60 meses); Designagdo da Comissdo de
Acompanhamento do Contrato (CAC) e relatérios trimestrais sobre resultados alcancados com base nos
indicadores de desempenho.
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inhamento:

-Recomenda-se aos gestores da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte regularizar a designacdo da
Comissdao de Acompanhamento do Contrato (CAC), de acordo com o contrato a CAC serd composta por 2
representantes da Contratada; 2 representantes do Contratante e facultado ao Conselho Municipal de Saude
designar 1 representante para compor a CAC. Hoje a CAC funciona somente com 2 representantes da SMSA-BH.

- Como o aprimoramento do processo de designacido da Comissdo de Acompanhamento Contrato-CAC, tornando-
a paritaria com a participagdo da SMSA-BH, do HMOB e do Conselho Municipal de Satde (CMS-BH), ocorrera
um maior controle efetivo das metas e indicadores pactuados para evitar/diminuir os riscos assistenciais e
financeiros.

Achado/Constatacio n.” 6- Macroprocesso: Rede de Atenciio a Satide (RAS) / Regulacio:

Nao foi elaborado um instrumento de Convénio e/ou outro instrumento congénere com o respectivo Documento
Descritivo para a UPA Noroeste I HMOB (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide-CNES n° 9068279
cadastrada em 15/09/2016) que ¢ gerenciada pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB (Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satude-CNES n® 2192896 cadastrado em 07/10/2002).

Proposta de Encaminhamento:

-Recomenda-se aos gestores da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte elaborar um instrumento de
Convénio e/ou outro instrumento congénere com o respectivo Documento Descritivo para a UPA Noroeste 11
HMOB (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiide CNES n® 9068279 cadastrada em 15/09/2016), para dar
maior transparéncia na demonstragdo do valor orgado/repassado para Unidade de Pronto Atendimento UPA
Noroeste II-HMOB que tem CNES e orgamento proprios.

-Maior transparéncia dos recursos repassados pela SMSA BH para o HMOB gerenciar a UPA Noroeste Il HMOB
anexada ao pronto socorro da referida unidade hospitalar.

Achado/Constatacio _n.” 7- Macroprocesso: Monitoramento/Controle de Exames de Diagndsticos por
Imagens e Laboratoriais:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB ndo possui nos protocolos a definicdo dos tempos minimos de
cada processo integrante da elaboragdo e entrega dos exames.

Proposta de Encaminhamento:

-Recomenda a gestdo do HMOB atualizar todos os POPs laboratoriais, mapeando os tempos médios em todos os
seus processos. E necessario estabelecer os tempos minimos em todos os POPs devidamente estabelecidos e
validados com as chefias dos setores envolvidos e com a gestdo para que seja possivel a inclusao desses tempos
indivualizados de todas as etapas que compdem a realizagdo do exame, para ser possivel, via sistema, identificar
quando algum processo que estiver demandando um tempo maior que o previsto para ser corrigido/agilizado; e
-Adquirir um sistema informatizado para ser utilizado no servigo de exames (mddulo SADT) do HMOB e/ou
aperfeigoar o atualmente contratado (Sistema MV-apresenta inconsisténcias), para realizarem os controles nos
processos de trabalho (marcagdo/agendamento/baixa de exames); ¢

-Informatizar os protocolos que ndo estdo sendo gerenciados no Sistema MV, para melhorar a qualidade

assistencial.
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-Melhoria na defini¢do e controle dos tempo médios demandados pela realizagdo dos exames laboratoriais.
-Conhecimento dos tempos médios de cada etapa do exame com a finalidade de exterminar gargalos;

-Busca de alternativas para as dificuldades apresentadas no atingimento dos resultados esperados; e
-Melhoramentos dos processos de trabalho referentes: ao tempo de entrega dos servigos de satde; aumentar a
rapidez no diagnodstico e tratamento do paciente; aumento da capacidade de atendimentos por dia; aumento da
capacidade instalada do hospital; e minimizar/mitigar do risco majorado de desassisténcia.

Achado/Constatacio n.” 8- Macroprocesso: Monitoramento/Controle de Exames de Diagndsticos por
Imagens e Laboratoriais:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB realiza gerenciamento do tempo médio de entrega de
resultados de exames laboratoriais somente na UPA, ndo sendo estendido ao restante do hospital.

ysta de Encaminl

-Recomenda-se desenvolver/adquirir um sistema informatizado de gerenciamento de exames (modulo SADT)
individualizado que permitem o registro do horario de inicio e término de cada exame, além do tempo total gasto
em cada etapa do processo ou providenciar para que o sistema M.V. implante integralmente dos seus recursos
para realizar estes procedimentos.

-Informatizar os protocolos que ndo estdao sendo gerenciados no Sistema MV.

veneficios:

-Melhoria do monitoramento dos tempos médios de cada etapa do exame com a finalidade de eliminar gargalos.
-Busca de alternativas para as dificuldades apresentadas no atingimento dos resultados esperados.

-Melhoria consideravel no tempo de entrega dos servigos de saude.

-Rapidez no diagnostico e tratamento médico da doenga do paciente;

-Melhoramento da capacidade de atendimentos por dia e da capacidade instalada do hospital; e
-Minimizar/mitigar o risco majorado de desassisténcia.

Achado/Constataciao _n.” 9- Macroprocesso: Monitoramento/Controle de Exames de Diagnosticos por
Imagens e Laboratoriais:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB néo realiza gerenciamento do tempo de entrega de resultados
de exames de Imagem.

Proposta de Encaminhamento.

-Recomenda-se desenvolver/adquirir um sistema informatizado de gerenciamento de exames (modulo SADT)
individualizado que permitem o registro do horario de inicio e término de cada exame, além do tempo total gasto
em cada etapa do processo ou providenciar para que o sistema M.V. implemente integralmente os recursos
necessarios para realizar estes procedimentos.

-Informatizar os protocolos que nao estio sendo gerenciados no Sistema MV.

Possiveis beneficios:

-Melhoria do monitoramento dos tempos médios de cada etapa do exame com a finalidade de eliminar gargalos.
-Busca de alternativas para as dificuldades apresentadas no atingimento dos resultados esperados.

-Melhoria consideravel no tempo de entrega dos servigos de saude.

-Rapidez no diagnostico e tratamento médico da doenga do paciente;

-Melhoramento da capacidade de atendimentos por dia e da capacidade instalada do hospital; e
-Minimizar/mitigar o risco majorado de desassisténcia.
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Achado/Constatacio n.” 10- Macroprocesso: Monitoramento/Controle de Exames de Diagnosticos por
Imagens e Laboratoriais:

Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB possui sistema rudimentar de solicitacdo de exames de imagens e
laboratoriais, apresentando disfuncionalidades como por exemplo: auséncia de opg¢do de solicitagdo de kit de
exames para tratamento de doenca que demanda varios exames para seu correto diagnoéstico (dengue por
exemplo); falta de bloqueios para pedidos em duplicidade; auséncia de funcionalidade para realizar
cancelamentos das solicitagdes, entre outras limitagdes.

Prope¢

-Recomenda-se a gestdo do HMOB: Adquirir um sistema informatizado para o gerenciamento de exames (modulo
exames) individualizado que permite a funcionalidade de solicitacdo de exame por doenga (ao qual seria
englobado os exames necessarios para o correto diagnostico) para realizarem os controles nos processos de
trabalho que permite (critica do sistema) exclusdo de pedidos ja solicitados, mais ndo ocorridos, por problemas
adversos no sistema; ou providenciar para que o sistema M.V. implemente integralmente os recursos necessarios
para realizar estes procedimentos.

-Realizar treinamentos com os setores de exames, para capacitar os operadores e personalizar o sistema conforme
suas necessidades.

Possivers beneficios:

-Melhoria consideravel no tempo de entrega dos servigos de saide;

-Rapidez no diagndstico e tratamento médico da doenga do paciente;

-Aumento da capacidade de atendimentos por dia e da capacidade instalada do hospital;
-Contribui¢fio para minimizar/mitigar o risco majorado de desassisténcia; e

-Melhoria da qualidade dos dados (fidedignidade) dos dados apresentados via sistema.

Achado/Constatacio n.” 11- Macroprocesso: Monitoramento/Controle de Exames de Diagnésticos por
Imagens e Laboratoriais:

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB realiza frequentemente exames radiolégicos e enviados ao
médico solicitante, sem laudo do médico radiologista.

Proposta de Encaminhamento:

-Providenciar a contratagdo de médico radiologista para finalidade de reforgar a escala médica do hospital para
emitir laudos (resultados) dos exames realizados no HMOB (Ambulatorial e Internagdo) em tempo oportuno ou
servico terceirizado para suprir a demanda do hospital; e

-Verificar a possibilidade de contratar servigo terceirizado para atuar de forma sobressalente quando houver risco
de emissdo de exame de imagem sem analise/laudo do médico radiologista nos tempos determinados pelo parecer
CFM n°20/2019.

Possiveis beneficios:

-Melhoria na qualidade dos contratualizados a assistencial e financeira para atingimento dos resultados esperados;
-Melhoria consideravel no tempo de entrega dos servigos de saude;

-Melhoria da qualidade do diagnostico dos exames realizados sendo interpretados pelo médico Radiologista;
-Rapidez no diagnostico e tratamento médico da doenga do paciente;

-Aumento da capacidade de atendimentos por dia e da capacidade instalada do hospital; e

-Contribui¢do para mitigagdo do risco majorado de desassisténcia.
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Achado/Constatacio n.” 12- Macroprocesso:- Fiscalizacio Sanitaria/Biosseguranca:

O Hospital Metropolitano Odilon Bernes-HMOB nao possui licenga sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria e
nem projeto arquiteténico aprovado pelo referido 6rgao de fiscalizacio sanitaria.

Pr;;p:’:-‘,. de | a ant '0:

-Providenciar as recomendacdes emanadas do Orgio Competente de fiscalizacio sanitaria (VISA-Municipal),
para sanear todas as inconformidades apontadas no relatorio da vigilancia sanitaria.

-Providenciar junto aos orgaos de fiscalizagdo sanitaria, o Alvara Sanitario, visando atestar que o estabelecimento
segue normas de saude e higiene e tem as condigdes sanitarias minimas preservadas para garantir a saude de
pacientes, servidores e acompanhantes; e

-Regularizar junto Orgdo Competente de fiscalizagio sanitiria (VISA Municipal) as pendéncias sobre as
instalagdes do HMOB, para aprovagio do projeto arquitetonico da unidade hospitalar; e

-Verificar viabilidade/possibilidade de construcdo de um novo prédio, dentro das normas vigentes, para substituir
a quantidade de leitos do prédio tombado do hospital HMOB, que em muitos casos ndo pode ser reformado
devido a condig@o de tombamento.

Possiveis beneficios:

-Regularizagao do Hospital perante a VISA.

-Aplicacao de todas RDC conforme o recomendado contribuindo para melhora consideravel no tempo de entrega
e qualidade dos servigos de saude.

-Aumento da qualidade do servigo assistencial (seguranga dos pacientes no hospital); e

-Contribui¢do para minimizar/mitigar o risco majorado de desassisténcia.
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8.1- Achados/Constatacdes-Referentes ao Planejamento Estratégico (PE):

8- APENDICE :

Na fase operativa da Auditoria n® 19284-HMOB, foram realizadas visitas in loco no periodo de 23 a
25/05/2023 no Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, localizado no municipio de Belo
Horizonte/MG. A equipe de auditoria da SEAUD participou de reunides com a Superintendente da
unidade hospitalar que esclareceu duvidas sobre as etapas de elaboracdo do Planejamento Estratégico
(PE) da entidade.

DESMEMBRAMENTO DO ACHADO N° 1 (item 3.1 deste relatorio):

1°-Verificou-se que o Planejamento Estratégico (PE) do hospital (2021 e 2022) ndo realizou os tramites
desenhados pela instituicdo, n3o sendo apresentado plancjamentos de concepgfio com 0s servigos
operacionais do HMOB em razdo da pandemia, conforme relato da gestora.

Nao foram disponibilizados relatorios de gestao ou similar para verificar como foram realizadas as
apuragdes do alcance dos objetivos tragados pela alta administracdo e se eles atingiram as metas
estipuladas (relatorios gerenciais e/ou atas do Colegiado Gestor).

2°-Apurou-se que nao foi elaborado o Mapa Estratégico que ¢ parte integrante do planejamento
estratégico. Conforme especialistas esta ferramenta € uma pecga fundamental no PE, pois, ele ajuda na
compreensio dos objetivos e do papel que cada um deve desempenhar para atingir as metas estabelecidas
pela organizacgio e facilita a visualizacdo das estratégias da unidade hospitalar.

3°-Constatou-se também que o planejamento estratégico do hospital (2021 e 2022) ndo demonstrou os
tramites desenhados pela institui¢do para o alcance dos objetivos planejados, ndo sendo apresentado
quaisquer informagodes de aprimoramentos de feedback e atualizagdo da analise situacional do nosocoémio;
nao ficou claro no Planejamento Estratégico do HMOB qual seria o mecanismo de controle das agoes a
serem implementadas para melhoria do desempenho/eficiéncia dos processos de trabalho, e como seria a
forma de dar Feedback sobre os resultados alcancados a todos os atores envolvidos na produgao de
SErvicos.

ESCLARECIMENTO DO GESTOR SOBRE A REALIZACAO DO NOVO PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO:

A equipe de auditoria da SEAUD participou de reunides com a Superintendente da unidade hospitalar que
esclareceu diavidas sobre as etapas de elaboragdo do Planejamento Estratégico (PE) da entidade.

A gestora relatou: “havera um Colegiado Gestor (estratégico), composto por todos os gerentes (25
unidades de geréncia) do HMOB, que irad discutir e realizar o planejamento estratégico da unidade em
aproximadamente 3 (trés) dias”. Disse ainda que na reunido do colegiado sdo tracados os desafios e os
avangos conseguidos por todos os setores do HMOB. A superintendente ndo detalhou como isso ocorrera,
se € de forma empirica ou formulada com base em documentos gerenciais.

Segundo a gestora do hospital, apds a realizag@o deste planejamento, ele seguird para varios colegiados
de unidade (tatico) ao qual o gerente ira apresentar o PE para o restante da equipe para analise ¢ sugestdes,
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se houver novas propostas, o documento retorna ao Colegiado que analisara as modificagdes sugeridas
pelas unidades e se forem aceitas as sugestdes o documento sera alterado e validado.

O documento sera publicizado nos canais de comunicagdao do hospital, para conhecimento de todo corpo
de colaboradores do HMOB. O PE do HMOB serd de 2 anos, nio sendo assim de longo prazo. E
recomendavel que seja elaborado um Planejamento Estratégico por um periodo minimo de 5 (cinco) anos,
segundo especialista da area.

O modelo escolhido de planejamento estratégico do HMOB seréd o Planejamento Estratégico Situacional,
focado em levantamento de problemas com criacdo de cenarios. Ocorrerd o levantamento situacional
micro processual de todos os setores do HMOB ao qual sera levantado os riscos de cada setor, que
posteriormente sera criado uma matriz de riscos com analise de todos os pontos sensiveis que podem
atingir a institui¢ao, inclusive sobre a geréncia de risco hospitalar e de riscos a seguranga do paciente. As
apuracOes de pesquisas e analise de satisfagdo dos pacientes nao sao tratadas nos planejamentos
estratégicos, a gestora informou que serdo tratadas a nivel operacional (por setor).

MANIFESTACAO DA SUPERINTENDENCIA DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS-HMOB, REFERENTES AOS ACHADOS SOBRE O MACROPROCESSO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO:

Achado/Constataciio n.” 1:Cabe destacar que o auditado ndo fez nenhuma observacdo sobre o
Planejamento Estratégico (PE) do hospital (2021 e 2022), elaborado pela gestdao do Hospital
Metropolitano Odilon Behrens-HMO, no referido periodo, que foi a abrangéncia da auditoria analisada
pela equipe de Auditoria SEAUD/MG.

Com referéncia aos esclarecimentos sobre o novo Planejamento Estratégico Situacional (PES-2023-
2024), apresentado pela Superintendéncia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, por meio
do encaminhamento do plano de agdo para a construgio do Planejamento Estratégico (PE), a gestdo do

HMOB teceu os seguintes comentarios: “A Construcdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES-
2023-2024), no hospital constitui uma ferramenta que tem como ponto de partida a nogdo da situacdo,
compreendida como um conjunto de problemas identificados, descritos e analisados. O PES permite
aumentar a capacidade de governar e se baseia em um conjunto de métodos que devem ser utilizados
nas varias etapas do planejamento (explicativa, normativa, estratégica e tatica-operacional). Estabelece
as diretrizes e metas para todos os setores, para a promogio de melhorias no cuidado aos usuarios do
HOB, com foco em eixos estratégicos detinidos, quais sejam: cuidado em rede; qualidade e seguranca;
sustentabilidade; e exceléncia operacional. Os principais setores na elaborag¢do do PES sdo: A Diretoria,
gerentes das unidades, coordenadores e referéncias técnicas das especialidades.

Construgdao do Planejamento Estratégico Situacional (junho a setembro de 2023); Implementacdo de
acoes de melhoria (setembro de 2023 a dezembro de 2024).

Por meio de reunides colegiadas, estabelecendo objetivos, diagnosticando nos criticos e propondo agdes
de melhoria que deverdo ser instituidas, com foco nos eixos estratégicos citados, quais sejam: cuidado
em rede; qualidade e seguranca; sustentabilidade; e exceléncia operacional.

As discussdes acerca do Planejamento Estratégico Situacional 2023-2024 foram realizadas em trés
reunides colegiadas, nos dias 27 e 28 de junho de 2023 e 04 de julho de 2023 (evidéncias: listas de
presenga "PES reunido 1, 2, 3"). No momento, encontra-se em andlise nos sectores do complexo HOB as
propostas de melhorias, com prazo até setembro, para que tenha inicio o momento tatico-operacional ou
seja, de realizacao/operacionalizagdo das agdes, com o devido monitoramento e ajustes necessarios ao
longo do processo. Por meio de reunides colegiadas, estabeleceu-se objetivos, diagnosticando nods
criticos e propondo ag¢des de melhoria que deverdo ser instituidas, com foco nos eixos estratégicos
citados, quais sejam: cuidado em rede; qualidade e seguranca; sustentabilidade; e exceléncia operacional.
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No momento, encontra-se em analise nos setores do complexo HOB as propostas de melhorias, com
prazo até setembro, para que tenha inicio o momento tatico-operacional ou seja, de
realizagdo/operacionalizacdo das acdes, com o devido monitoramento e ajustes necessarios ao longo do
processo. (As informagdes sobre os comentérios da gestiao do HMOB sobre Planejamento Estratégico
estdo Anexadas no SISAUD/Plano de Acao).”

MANIFESTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE-SMSA-
BH REFERENTES AOS ’ACHAD()S/CONSTATAC()ES SOBRE O MACROPROCESSO
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO:

Achado/Constatagfio n.” 1: “As discussoes acerca do Planejamento Estrategico Situacional 2023-2024

foram realizadas em trés reunides colegiadas, nos dias 27 e28 de junho de 2023 e 04 de julho de 2023
(evidéncias: listas de presenca "PES reunido 1,2,3")
No momento, encontra-se em analise nos setores do complexo HMOB as propostas de melhorias, com
prazo até setembro, para que tenha inicio o momento tatico-operacional ou seja, de
realizagdo/operacionalizagdo das agdes com o devido monitoramento e ajustes necessarios ao longo do
processo.”

ANALISE DAS CONS[DERAC()ES DOS GESTORES:

Segue a andlise: A gestdo do HMOB tragou os principais pontos da construgio do Planejamento
Estratégico (PE), para os exercicios de 2023 a 2024, conforme constatado nos supramencionados
comentarios da gestdo, observou-se também que a visdo de futuro da unidade hospitalar esta
demonstrada de forma consistente, levando-se em consideragdo os fatores ambientais externos e internos,
definindo os valores, visdes e a missdo do hospital, apenas deixou de mencionar os pontos sinalizados
pela auditoria que precisam ser melhorados, conforme seguem:

1-Néo foram disponibilizados relatérios de gestdo ou similar para verificar como foram realizadas as
apuragdes do alcance dos objetivos tracados pela alta administracdo e se eles atingiram as metas
estipuladas (relatorios gerenciais e/ou atas do Colegiado Gestor responsavel pela constru¢do do PE),
apenas apresenta evidéncias de atuagdo do grupo gestor por meio de listas com rol de participantes, mais
nao apresentou relatorios de atuagdo pratica/consistente da equipe e/ou atas efetivas dos assuntos
discutidos nessas reunides (s6 uma apresentagao de Power Point bem sucinta);

2-Nao foi elaborado na sua integralidade o Mapa Estratégico que ¢é parte integrante do planejamento
estratégico e se constitui em uma peca fundamental no PE, pois, ele ajuda na compreensdo dos objetivos
e do papel que cada um deve desempenhar para atingir as metas estabelecidas pela organizacao e facilita
a visualiza¢do das estratégias da unidade hospitalar, como por exemplo demonstrar nos principais
topicos: Resultados; Melhoria da qualidade de vida dos pacientes e Responsabilidade Financeira;
Agentes e/ ou orgdos interessados: Ministério da Saude (MS), Sociedade, Pacientes e Profissionais de
Saude; Processos Internos de Trabalho: Exceléncia em Assisténcia de Média e Alta Complexidade
(Aumento de produtividade), Inovagdo do cuidado; Fortalecimento do Ensino e Pesquisa; ¢ Pessoas ¢
Tecnologia (consolidar a Cultura Organizacional de Qualidade e Seguranga, Promover o
desenvolvimento educacional, Melhorar e inovar os processos de trabalho e aprimorar as tecnologias de
informacéo e comunicagio); e

3-Por fim, cabe ressaltar que o PE do HMOB, por se tratar de uma Autarquia municipal, deveria ser de
longo prazo (5 anos ou mais) que ¢ um limite considerado estratégico e caracteristico em administragao.
O HMOB apresentou um Planejamento Estratégico de 2 anos, considerado como médio prazo. Por se
tratar de uma Autarquia municipal de Belo Horizonte, o PE do HMOB, deveria acompanhar pelo menos
o PPA do municipio que sdo 4 anos (prazo razoavel), conforme adotados por outros hospitais pablicos.
Sendo assim, considerou-se as ponderagdes do auditado sobre Planejamento Estratégico (exercicios de

Gerado em: 29/09/2023 - 20:43:55 Pagina 34 de 60 Fonte: Sisaud/SUS
Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 06/10/2023 10:44:21 por Herlon Francisco Dos Santos 19284

Acessado em 01/11/2023 13:59:16 por André Resende de Sousa



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

Relatorio Consolidado

Acesso 1432354

RELATORIO FINAL

AundsSuUusS

2023 a 2024) de forma parcial, em virtude da Superintendéncia do HMOB, ter tracado os pontos
essenciais da construcdo do Planejamento Estratégico (PE), mas, em contrapartida o PE ainda esta em
construgdo (em andamento), o que nao foi possivel fazer uma analise integral do documento em tela e
também em razdo do gestor (a) da unidade hospitalar ndo ter argumentado sobre os pontos sinalizados
nos itens 1; 2 e 3 desta analise de manifestacoes. Quanto ao PE refente aos exercicios de 2021 e 2022,
que é o periodo de abrangéncia desta auditoria, ndo foram apresentadas alegac¢des (justificativas)
formalizadas pelos gestores sobre o PE.

8.2- Achados/Constatacdes-Referentes ao Niicleo Interno De Regulacdo (NIR):

Na analise dos documentos disponibilizados pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB e na
visita in loco realizada dia 11/11/2022 e de 23 a 25/05/2023, foram identificadas inconsisténcias em
relagdo aos processos de trabalho realizados pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR), identificou-se que
no HMOB a gestdao do acesso dos usuarios na unidade hospitalar apresentava inconsisténcias nos
controles pertinentes as rotinas de internagdo e da permanéncia dos pacientes nos leitos hospitalares da
institui¢do.

Na reuniao realizada no HMOB, com os representantes do hospital mais especificamente com o pessoal
do NIR constatou-se que as rotinas essenciais precisavam ser aperfeigoadas para o alcance do uso eficiente
da capacidade instalada, como por exemplo, a gestdo de leitos (controle extensivo da taxa de ocupagio e
visitas nas alas do hospital para verificar permanéncia prolongada dos pacientes internados HMOB) e o
seu sistema de informacao, para que ele seja eficiente e completo (abrangendo o monitoramento de todos
os setores da unidade hospitalar), para produzir informagdes fidedignas e em tempo real para mensuragéo
de resultados sobre a gestdo dos leitos com viabilizagdo de agdes propostas para a diminui¢ao das médias
de permanéncia e aumento da rotatividade de leitos.

A implementacdo do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) na sua integralidade se constitui uma ferramenta
resolutiva de gerenciamento importantissima para regular a capacidade instalada e assisténcia qualificada,
a fim de evitar a superlotagdo ou o subaproveitamento dos leitos no nosocomio. O objetivo € regular o
acesso a estrutura diagnostica e a terapéutica hospitalar, com foco no uso eficiente dos leitos de internagao
para evitar desperdicios e melhorar o desempenho do HMOB.

Nas novas visitas correspondentes a fase operativa (de 23 a 25/05/2023) realizadas no Hospital
Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, foram identificadas melhoras significativas no referido setor.
Entretanto, ainda persistem fragilidades na gestio do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR). Na reunido
realizada com os componentes do NIR e na inspec¢do técnica realizada na unidade hospitalar constatou-
se que ainda permanecem algumas impropriedades que precisam ser sancadas para melhorar o
desempenho do HMOB,conforme desmembramento do achado n° 2 abaixo:

DESMEMBRAMENTO DO ACHADO N° 2 (item 3.2 deste relatério):

1°-Verificou-se que os protocolos, rotinas e procedimento operacional padrdo (Pops) administrativos e
assistenciais estavam em processo de elaboragéo e que ainda seriam implementados no Nucleo Interno de
Regulagao-NIR sem defini¢oes de datas.

2°-Os profissionais lotados no NIR ndo elaboram de relatorios com andlises sobre permanéncia
prolongada de pacientes no HMOB e nem realizam reunides com o médico assistente do paciente e/ou
diretor clinico para identificar os motivos de longa permanéncia de usudrios na institui¢do hospitalar.

3%Identificou-se também que ndo sdo realizados capacitacio/treinamento especificos para os
componentes do NIR.
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4°-Identificou-se também a auséncia na equipe, de profissional da drea de Assisténcia Social para resolver
questdes sociais e orientar pacientes com alta hospitalar. Ato que desencadeia a dificuldade de elaboragio
de relatorios/fluxo/protocolos de monitoramento dos pds alta do paciente, para encaminhamento do
usudrio: para o nivel primdrio (Atencao Basica); para realizarem o tratamento domiciliar, por meio do
setor responsavel pela EMAD (Equipamentos Médicos para Atencdo Domiciliar) e para serem
transferidos, no caso de pacientes cronicos, para hospitais especializados, para dar continuidade ao
tratamento destas pessoas. Em reunifio foram apresentados dados quantitativos referentes aos pacientes
com mais de 30 dias de permanéncia no HMOB (+ de 58 pacientes).

5°-Constatou-se também a falta de informacdes sobre dados essenciais de gestdo de leitos para alcance do
uso eficiente da capacidade instalada, por nao ter um sistema de informacgao eficiente e seguro capaz de
produz informag¢des fidedignas e em tempo real para mensuracdo de resultados. Na apresentagdo de
relatérios extraidos do sistema de informacado denominado MV, adquirido pela Secretaria Municipal de
Satide de Belo Horizonte e disponibilizado ao HMOB, constatou-se divergéncias na taxa de ocupacio de
leitos, apresentado pelo sistema, o que causa a necessidade de recontagem manual didria para se obter
dados fidedignos.

6°-A existéncia de escala de trabalho reduzida (ndo funcionamento em 24h) da equipe designada
integrante do NIR, gera a necessidade de cobertura pelo médico plantonista da equipe de internagdo do
Hospital, resultando risco elevado de repasse de informagdes distorcidas e/ou incompletas sobre a
gestdo de leitos para a Central de Internagdo (CINT) do municipio de Belo Horizonte, trazendo
dificuldades na obtencaode dados fidedignos para tomada de decisdes. O nao funcionamento em 24h
nos sete dias da semana, inclusive feriados, da equipe do NIR, prejudica a adequada regulagido e
monitoramento da capacidade instalada, em tempo real, de todas as solicitagdes de leitos, dificultando a
agilidade no atendimento.

MANIFESTACAO DA SUPERINTENDENCIA DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS-HMOB, REFERENTES AOS ACHADOS SOBRE O MACROPROCESSO NUCLEO
INTERNO DE REGULACAO (NIR):

Achado/Constatacio n.” 2: Com referéncia aos esclarecimentos sobre 0 Macroprocesso Nticleo Interno
de Regulagdo - NIR, a Superintendéncia do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB e o Gestor
da SMSA-BH, encaminharam plano de a¢do para a cada item do desmenbramento do achado n® 2,
conforme segue:

1- No que se refere aos protocolos, rotinas e procedimento operacional padrao (Pops) administrativos e
assistenciais sem defini¢ao de datas a gestdao do HMOB informa que alguns POPs solicitados durante a
auditoria ja foram elaborados, através de revisdo bibliografica e consenso das equipes envolvidas, esta
acao visa melhorar a conex@o entre setores para o intercambio de informacgdes e corrigir inconsisténcias
no mapeamento de leitos da unidade hospitalar.” Ag¢do a ser implementada: Elaboracdo de POPs e
rotinas administrativas e assistenciais, com previsdo de finalizar todo processo em junho/2024.

2- No que tange o achado sobre os profissionais lotados no NIR que nao elaboram relatérios com
analises sobre permanéncia prolongada de pacientes no HMOB e nem realizam reunides com o médico
assistente do paciente e/ou diretor clinico para identificar os motivos de longa permanéncia de usuarios
na instituig@o hospitalar, a gestdo do hospital teceu o seguinte comentario: O NIR j& esta monitorando os
pacientes residentes (longa permanéncia) junto as unidades e servigo social, conforme boletim com
controle dos pacientes residentes ¢ relata que esta inconsisténcia ja foi sanada.

3- No que concerne a capacitacdo/treinamento especificos para os componentes do NIR a gestdo da
unidade hospitalar argumenta que vai elaborar checklist de treinamento admissional e educagio
continuada e que alguns treinamentos ja foram realizados, com a elaboragdo de documento com as
principais atividades da gestdo de leitos, conforme evidéncia do treinamento em anexo, mais que a
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finalizacdo de todo programacdo de capacitagdo/treinamento esta prevista para a competéncia outubro
2023.

4- Sobre a formacdo de equipe designada, do NIR por 24 horas durante os sete dias da semana,
inclusive feriados o HMOB informa que o NIR funciona 24h por dia com administrativo e coordenador,
meédico de apoio nos plantdes noturnos e finais de semana, com escala de trabalho dos servidores que
atuam no hospital. Escala de trabalho nas evidéncias.

5- Com relacdo a auséncia na equipe, de profissional da drea de Assisténcia Social para atuar
exclusivamente no NIR, para resolver questdes sociais e orientar pacientes com alta hospitalar. A gestio
val avaliar a possibilidade de contratacdo de profissional do servi¢o social. Sobre a contratagdo de
profissional para controlar extensivamente a taxa de ocupagao e visitas nas alas do hospital para
verificar permanéncia prolongada dos pacientes internados HMOB, a gestora informa também que vai
avaliar a possibilidade de contratacao de profissional enfermeiro para otimizar a gestao de leitos
reduzindo a média de permanéncia e aumentando o giro de leitos hospitalares. Portanto, a
inconsisténcia apurada neste item ainda ndo foi saneada.

6- Com referéncia a falta de informagdes sobre dados essenciais de gestdo de leitos para alcance do uso
eficiente da capacidade instalada, por ndo ter um sistema de informacdo eficiente e seguro capaz de
produz informag¢des fidedignas e em tempo real para mensuracdao de resultados. Na apresentacdao de
relatérios extraidos do sistema de informagao denominado MV, adquirido pela Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte e disponibilizado ao HMOB, constatou-se divergéncias na taxa de ocupagio de
leitos, apresentado pelo sistema, o que causa a necessidade de recontagem manual didria para se obter
dados fidedignos. A gestdo do HMOB ndo teceu nenhum comentario.

7-Quanto auséncia de um Sistema de Informacgio que funcione efetivamente com todos os modulos
hospitalares, informou que a implantacdo do sistema de informacdo SIGRAH ¢ de governabilidade da
Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH), nao cabendo ao HMOB a definicao final da implantagdo de
todos os modulos hospitalares.

MANIFESTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE-SMSA-
BH REFERENTES AOS ACHADOS/CONSTATACOES SOBRE O MACROPROCESSO
NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR):

1- Alguns POPs solicitados durante a auditoria ja foram elaborados.

2- O NIR ja esta monitorando os pacientes residentes junto as unidades e servico social, evidéncia em
anexo boletim com controle dos pacientes residentes.

3- Alguns treinamentos ja foram realizados.

4- O NIR funciona 24h por dia com administrativo e coordenador, médico de apoio nos plantdes
noturnos e finais de semana. Escala de trabalho nas evidéncias. Processo finalizado inconsisténcia
saneada

5- O HOB nio possui autonomia de aumento de quadro sem autorizacdo da Camara de

Coordenagéo Geral (CCG/PBH).

6- Com referéncia a falta de informagdes sobre dados essenciais de gestao de leitos para alcance do uso

eficiente da capacidade instalada, por ndo ter um sistema de informacgao eficiente e seguro capaz de

produz informacdes fidedignas e em tempo real para mensura¢io de resultados. Na apresentagdo de
relatorios extraidos do sistema de informagdo denominado MV, adquirido pela Secretaria Municipal de

Satde de Belo Horizonte e disponibilizado ao HMOB, constatou-se divergéncias na taxa de ocupagio de

leitos, apresentado pelo sistema, o que causa a necessidade de recontagem manual didria para se obter

dados fidedignos. O gestor da SMSA-BH nao teceu nenhum comentario.

OBS: Quanto auséncia de um Sistema de Informacao que funcione efetivamente com todos os modulos

hospitalares, a Superintendéncia do HMOB relatou que a implantagcdo do sistema de informacao
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SIGRAH ¢ de governabilidade da Secretaria Municipal de Satde (SMSA-BH), ndo cabendo ao hospital
a definicdo final da implantacdo de todos os modulos hospitalares. Com referéncia a este quesito a
SMSA-BH nao teceu nenhum comentdrio/manifesta¢ao.

ANALISE DAS CONSIDERACOES DOS GESTORES:

Cabe destacar que apesar do HMOB ser uma Autarquia municipal, nas questdes referentes contratagio
de pessoal (RH) e de aquisigdo de sistema de informagao, o referido hospital depende de aprovagio da
CCG da Prefeitura de Belo Horizonte/MG (nestes quesitos o HMOB ndo tem governabilidade). No
plano de agdo encaminhado pelo HMOB o auditado pondera que o hospital ndo possui autonomia de
aumento de quadro e nem autonomia para aquisi¢ao de sistema de informagodes, estas agdes dependem
de autorizacdo/aprovacdo da Camara de Coordenacao Geral (CCG/PBH) que ¢ uma Camara
subordinada a Prefeitura de Belo Horizonte/MG.

Diante dos relatos supramencionados pela gestdo hospitalar do HMOB e do gestor da SMSA_BH, sobre
0o Macroprocesso Nucleo Interno de Regulagdo - NIR considerou-se as ponderacdes dos gestores
parcialmente, sobre as inconsisténcia apuradas pela equipe de auditoria da SEAUD/MG no referido
macroprosesso em razao de os itens 2 e 4 estarem conformes e em contrapartida os itens 1; 3; 5 e 7 os
procedimentos adotados pela gestdo ainda carecem de regularizacao/aprimoramento. No que se refere ao
item 6, na manifestacio do HMOB cabe ressaltar que no primeiro paragrafo do Item 6 a gestdo nao
teceu nenhum comentario, carecendo de regularizagdo/aprimoramento, quanto ao segundo paragrafo do
mesmo item foi assinalado como processo em andamento, ja a SMSA-BH neste item ndo teceu nenhum
comentario, carecendo de regularizagdo/aprimoramento. Portanto, as a¢des de melhoria adotadas pela
Superintendéncia do HMOB/SMSA-BH e SMSA-BH ainda ndo se concretizaram na sua integralidade,
carecendo de melhorias.

8.3-Achados / Constatacdes -Rede de Atencdo a Saiude (RAS) / Regulacdo:

Na visita in loco realizada no HMOB a equipe de auditoria utilizou as técnicas da observagao direta e
analise documental dos processos de trabalho referente a admissdo de pacientes na unidade hospitalar,
constatou-se que existe na referida instituicio hospitalar superlotagdo de pacientes e inconsisténcias
relacionadas ao Contrato S/N (Processo n.°01.054238.16.02-Inexigibilidade: Processo 01.152.981.03.74)
firmado entre a SMSA-BH e HMOB para prestacdo de servigos hospitalares, conforme os achados/
constatagdes abaixo relacionados:

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) /Regulacdo do municipio de Belo Horizonte/MG se constitui o
principal fator exdgeno que impacta desfavoravelmente no desempenho do HMOB. Na visita in loco
realizada no HMOB a equipe de auditoria utilizou as técnicas da observagéo direta e analise documental
dos processos de trabalho referente a admissédo de pacientes na unidade hospitalar, constatou-se que existe
na referida instituicdo hospitalar superlotagdo de pacientes. Situagdo também confirmada na resposta do
questionario encaminhada pelo gestor do HMOB, pelo NIR do hospital e pela equipe de regulacdo da
CINT. Outras impropriedades identificadas e demonstradas conforme os desmembramentos dos
achados/constatagdes relacionados neste apéndice.

Com referéncia as providéncias adotadas pelo HMOB para superar o problema da superlotagdo, foi
relatado em reunido do dia 25/06/2023, pela Superintendente da institui¢do hospitalar que a sua gestao
busca incansavelmente todas as formas minimizar o supramencionado problema no HMOB com a
implementacdo de metodologias como:

A) -O Huddle denomina-se “‘um amontoado de pessoas” para discussdes da equipe multiprofissional;

B) -LEAN (Enxuto) Nas Emergéncias- Redug¢io dos niveis de superlotacdo nos servigos de urgéncia dos
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hospitais e Reducdo do tempo de passagem do paciente entre o momento de admissdo e a alta;

C) -Capacidade Plena (PCP), conceito proposto inicialmente por Peter Viccellio, se propde alocar leitos
extras temporarios nas unidades de interna¢do para os pacientes enquanto esperam por um leito
“aproveitando” melhor o tempo; e

D) -Programa S.0.S Emergéncias dispositivos de melhoria de classificagao de risco, fluxos de internagio,
protocolos clinico-assistenciais e administrativos, organizagdo da gestdo de leitos, adequagao da
estrutura e do ambiente hospitalar, e regulacio e articulagdo com o sistema de saude.

DEMEMBRAMENTOS DOS ACHADOS N. ° 3.4,5 e 6 (item 3.3 deste relatério):

1°-A construgdo da Rede de Atengdo a Saade (RAS) pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) onde foram pactuados procedimentos hospitalares, regulados para o HMOB, esta
gerando superlotagdo na emergéncia, fila de espera na UPA-Noroeste [I-HMOB do hospital, internagoes
em ambulatdérios e demanda reprimida de procedimentos eletivos, elevando o risco e falhas no cuidado
da saiude dos pacientes e sobrecarregando a carga de trabalho dos servidores. Esses problemas ocorrem
quando a unidade opera acima da sua capacidade instalada.

2°-Na visita realizada na unidade hospitalar no dia 11/11/2022 e no periodo de 23 a 25/05/2023 constatou-
se superlotagdo do hospital e da UPA-Noroeste II-HMOB, demonstrando a existéncia de gargalos no
processo de atendimento do HMOB em virtude da referida unidade ser porta aberta. Devido ao acumulo
de pacientes na entidade hospitalar o nosocémio busca minimizar a superlotagdo na referida UPA,
realizando internacdes com Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH) no ambulatério do hospital o que
ndo € o ideal.

3°-Constatou-se também que o sistema de comunicacdo de oferta de vagas disponiveis para a gestdo de
leitos, entre a Central de Internacdo (CINT) do municipio de Belo Horizonte e os hospitais que estdo
inseridos na rede do HMOB ¢ fragilizado. A CINT necessita de realizar diuturnamente a busca manual
ativa por vagas, realizando contato entre as institui¢des por meio de contato Telefonico e Grupo de
WhatsApp. Essa forma de atuagao eleva o risco de gerar dados inconsistentes/distorcidos sobre a
disponibilidade de leitos (taxa de ocupagdo) e envio de demanda desproporcional ao nosocoémio, caso a
unidade hospitalar ndo tenha um sistema informacional eficaz ¢ um Nucleo Interno de Regulagio (NIR)
bem estruturado e fortalecido.

Portanto, para que os processos de trabalho referentes a gestdo dos leitos com viabilizagdo de acdes
propostas para a diminuigdo das médias de permanéncia, aumento da rotatividade de leitos e diminuigao
da superlotagao, tanto no setor de Urgéncia e Emergéncia, quanto nas alas internas do HMOB precisam
ser aperfeigoados para alcance da efetividade.

4°-0O Sistema de informacdo denominado MV adquirido pela Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte (SMSA-BH) e disponibilizado ao HMOB, apresenta inconsisténcias de dados no modulo
internagdo, como por exemplo nos dados da taxa de ocupacdo. Nao foram ainda implementados, pelo
sistema MV, os modulos SADT (exames de diagndstico por imagem, laboratorio e graficos); farmacia
hospitalar, onde o controle de estoque ndo esta sendo realizado via sistema contratado, e a liberagdo de
leitos, apos a higienizacao (processo realizado por meio de ligagdo telefonica entre os setores da unidade
para liberagao de leitos). A gestio hospitalar ndo informou a equipe de auditoria a defini¢ao de prazos
para implantagio dos referidos modulos.

5°- Os gestores da SMSA-BH e HMOB nao encaminharam o Contrato para Aquisicao do Sistema de
informac¢do denominado MV (CA 01/2023-HMOB e CA 02/2023-SMSA-BH) e Relatorios Trimestrais
da Comissdo de Acompanhamento do Contrato S/N firmado entre SMSA-BH ¢ HMOB, o que restou
prejudicada a analise documental sobre estes documentos.

6°-Quanto ao Contrato S/N (Processo n.°01.054238.16.02-Inexigibilidade: Processo 01.152.981.03.74)
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firmado entre a SMSA-BH e HMOB para prestacao de servicos hospitalares, com vigéncia de 60 meses
(contrato continuado) a partir de 13/03/2018, identificou-se impropriedades na clausula referente a
emissao de Termos Aditivos (TAs) que nao sdo elaborados a cada exercicio financeiro (prorrogacio de
vencimento), conforme Paragrafo 3°-Clasula 4*-Das Hipodteses de Aditamento e nem TAs na alteragédo
contratual com a emissdo de novos Documentos Descritivo-PO, no periodo de vigéncia do contrato.

O aditamento como instrumento das prorrogagoes traz seguranca juridica ¢ ganho significativo com o
atendimento aos essenciais principios da publicidade e da transparéncia na publicacdo do extrato do
contrato. O TCU considera obrigatério o uso do termo aditivo como instrumento para alteracdo de
contratos administrativos, como o entende por obrigatorio também para outras modificagdes permitidas
por lei. O decisdo se fundamenta em outras trés decisoes: a Decisao 965/2002, o Acdrdao 1489/2004, e
0 Acordao 195/2005, todos do Plenario da Corte de Contas. Acrescente-se, ainda, que o termo aditivo
deve ser publicado “para adquirir eficacia”, o que esta, inclusive, previsto no paragrafo tinico do art. 60
da Lei 8.666/1993.

7°-Sobre a designa¢do da Comissdo de Acompanhamento do Contrato (CAC), de acordo com o contrato
na Clausula Décima Primeira-Dos Instrumentos de Controle a CAC sera composta por 2 representantes
da Contratada; 2 representantes do Contratante e facultado ao Conselho Municipal de Satide designar 1
representante para compor a CAC. Na pratica a gestdo de saide municipal de BH nao designa a CAC
paritariamente, tendo na sua composigio 2 servidores da SMSA-BH. Com a auséncia de represente da
unidade hospitalar tal conduta fere o referido instrumento contratual e a legislagao vigente que reza sobre
a paridade da comissao (os incisos e paragrafos do Art. 32 -Seg¢ao IV- Da Comissao de Acompanhamento
da Contratualizacdo da Portaria de Consolidagdo n®.02 de 28 de setembro de 2017- (Origem: PRT MS/GM
3410/2013, CAPITULO V, Secio IV. Os representantes da CAC nio emitem relatérios trimestrais,
conforme paragrafo 6° da Clausula Décima Primeira dos —Instrumentos de Controle- Contrato S/N-
Contrato S/N-Processo n. ° 01.054238.16.02-Inexigibilidade: Processo n. °01.152.981.03.74, sobre
resultados alcancados (com base nos indicadores de desempenho) e/ou eventuais inconformidades que
afetem a prestacdo de servigos pactuados, a obrigac@o de emitir relatorios gerenciais esta prevista na
legislagdo e no contrato.

8°-Com referéncia ao Plano Operativo/Documento Descritivo que é parte integrante do instrumento
contratual S/N firmado com o HMOB, constatou-se que néo foi elaborado um instrumento de Contrato
com o respectivo Documento Descritivo para a UPA Noroeste II HMOB (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude-CNES n°® 9068279 cadastrada em 15/09/2016) que & gerenciada pelo Hospital
Metropolitano Odilon Behrens-HMOB (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saiude-CNES n°
2192896 cadastrado em 07/10/2002). A Secretaria Municipal de Saude-Belo Horizonte (SMSA-BH),
elaborou um Contrato para 0 HMOB sem mencionar em seu objeto sobre a prestacao de servigos da
supracitada UPA e mesclou os dois or¢amentos (UPA-HMOB) no mesmo Plano Operativo do HMOB.
No PO do HMOB o recurso da UPA Noroeste II HMOB para repasse para o HMOB, aparece com a
descricdo de Incentivo de Custeio Municipal.

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB esta classificado no Ministério da Satde como uma
unidade de Urgéncia e Emergéncia (recebe incentivos para esse tipo de atendimento), portanto, funciona
como porta aberta para atendimentos aos pacientes que se enquadram nessa condi¢ao (URG/EMERG).
9°-Com a pactuagio da Secretaria Municipal de Saude de BH/MG com a Autarquia municipal, foi anexada
no complexo do HMOB uma Unidade de Pronto Atendimento-UPA (UPA Noroeste II-HMOB) que ¢
parte integrante da Rede de Ateng¢io as Urgéncias do Municipio de BH. A UPA em funcionando no
HMOB, se constitui na pratica em uma nova porta de entrada de pacientes para o hospital (porta aberta).
Devido a utilizagdo completa ¢ irrestrita das instalacdes do HMOB (Estrutura Fisica; Recursos Humanos;
Insumos; SADT e outros) pela UPA Noroeste II-HMOB, o hospital esta enfrentando transtornos ao
compartilhar a sua estrutura sem que o paciente esteja devidamente regulado para o hospital o que leva a
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existéncia de uma UPA diferenciada e fora dos padrdes ao qual ela foi idealizada (criada) pela legislagao,
debilitando a referida unidade hospitalar. Diante deste quadro, constatou-se que ha um impacto na
concentragdode demanda, ocorrendo o fenémeno da superlotagdo, que por sua vez mantém os niveis de
permanéncia extremamente altos (quando comparados ao DRG Brasil), alta rotatividade de
trabalhadores (turnover defuncionarios/servidores) devido a sobrecarga de trabalho, aumentando o risco
de ocorrer desabastecimento de insumos e falhas na triagem devido ao alto volume de atendimento na
entidade hospitalar.

MANIFESTACOES DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS-HMOB
REFERENTES AOS ACHADOS/ CONSTATACOES SOBRE O MACROPROCESSO REDE DE
ATENCAO A SAUDE (RAS) / REGULACAO:

A UPA Noroeste II (UPA-HOB) foi incorporada pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens em 2015
e, primeiramente, cabe esclarecer que, desde entdo, os pacientes da UPA-HOB passam pela regulagio da
Central de Internagéo (CINT), exceto pacientes em risco iminente de morte. Cabe informar também que,
mesmo que regulados, os pacientes que séo absorvidos pela rede ndo sdo os pacientes necessariamente
de maior complexidade e os que mais se beneficiariam de atencao hospitalar terciaria: o que se nota &
uma preferéncia pela absor¢ao de um perfil de paciente menos complexo e de estadia mais curta, logo,
menos oneroso para o hospital de destino. Isso impacta na capacidade da UPA aumentar seu giro de
leitos (devido ao aciimulo de pacientes mais complexos), aumentando a probabilidade de longa
permanéncia e maior lotagio da unidade. Cabe destacar, ainda, que, de fato, a UPA-HOB possui
atendimento diferenciado, uma vez que, por estar vinculada ao hospital, consegue oferecer maior
qualificacdo e resolutividade no cuidado, mas isso nfo implica em maior lotagdo dessa unidade que as
demais de Belo Horizonte, e sim, em uma oportunidade de maior acesso a recursos propedéuticos e
terapéuticos que outras UPAs néo tém acesso para os pacientes enquanto aguardam a vaga de internagéao
hospitalar. Algumas dessas modalidades terapéuticas sao oferecidas inclusive para outras UPAs, como
por exemplo no caso de transfusdes sanguineas. O cenario citado causa sobrecarga de trabalho e pode
impactar no desfecho da saude do paciente. O HOB, com apoio da PBH e SMSA, fez e faz diversos
movimentos para mitigar esse impacto, como aumento do numero de profissionais, incluindo médicos,
fluxistas e profissionais de enfermagem. Além disso, o HOB dispde de varias estratégias para otimizar o
atendimento aos usudrios como: implementacao do huddle, com discussdes multiprofissionais; fast track,
propiciando celeridade ao fluxo; e acionamento de plano de capacidade plena sempre que necessario. O
plano visa a alocacdo de leitos extras nas unidades de internagao, reduzindo a superlotacdao do pronto
atendimento de forma rapida e pontual. Vale destacar que a superlotag@o nao é um fendmeno da UPA-
HOB, e sim, das portas hospitalares e pré hospitalares como um todo, incluindo de BH. Ademais, a
génese da superlotagdo nas portas de urgéncias ¢ mundialmente aceita como uma questdo centralmente
relacionada a falta de leitos de retaguarda para internagdo. Reforcamos que o HOB tem se empenhado
para garantir qualidade e seguranga aos usuarios, tendo sido reconhecido, recentemente, com o selo
"Seguranga do Paciente", concedido pela Epimed Solutions em parceria com o Instituto Brasileiro para
Seguranga do Paciente (IBSP). O selo tem o objetivo de incentivar a adog¢do de boas praticas nas
institui¢des de satde com foco na notificagdo, classifica¢do, investigagdo e tratamento de eventos
adversos, visando a seguranca do paciente.

MANIFESTACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE-SMSA-
BH SOBRE OS ACHADOS/ CONSTATACOES REFERENTES AO MACROPROCESSO REDE
DE ATENCAO A SAUDE (RAS)/ REGULACAO:
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Achado/Constatacio n.” 3- A regulagdo da Rede de Atencdo a Saide de Belo Horizonte ¢ realizada
pela Central de Internagdes de Urgéncia do municipio, que trabalha 24 horas por dia, ininterruptamente.
A regulag@io € realizada tanto para pedidos de transferéncia, entre diferentes unidades e para pedidos de
atendimento na propria unidade, com analise da mesa reguladora. Isto posto, consta reafirmar que a
Unidade de Pronto Atendimento representa uma porta de entrada pré-hospitalar e que fornece
atendimento primario as urgéncias, independentemente de onde esta unidade esteja localizada
geograficamente. Cumpre ressaltar que as transferéncias da UPA para os demais hospitais ocorre por
meio de cadastro de pedido no sistema estadual de regulagdo o SUSfacil MG. A partir desta inser¢do de
dados, o pedido passa a ser analisado na Central de Internacdes por meio de seu sistema proprio de
regulagao, encaixando-se em um dos dois itens mencionados anteriormente: Transferéncia ou Internagéo
na Propria Unidade.

A UPA Noroeste, por constituir porta pré-hospitalar, realiza o cadastro dos pacientes no SUSfacil MG
solicitando sua Transferéncia, inico modelo possivel para as Unidades de Pronto Atendimento uma vez
que elas ndo podem solicitar Interna¢gdes na propria unidade. Recebido o pedido de transferéncia, a
Mesa reguladora fara a priorizacdo do caso, iniciando o processo de busca de vagas em toda a rede
hospitalar de Belo Horizonte, inclusive no HOB quando houver disponibilidade de vagas para a Central
de Internacdes. Cumpre ressaltar que este procedimento esta atrelado a tipologia do estabelecimento e ¢
padrao para todas as UPAS do municipio, independentemente de sua localizagao geografica.

Achado/Constatacio n.” 4: Conforme foi cuidadosamente apresentado para a equipe de trabalho da
auditoria, a Central de Internagdo de Belo Horizonte, faz a regulacdo de 100% dos leitos hospitalares do
Municipio seguindo os parimetros utilizados em todo Estado de Minas Gerais, com os ajustes ¢
especificagdes de cada municipio, exatamente para aprimorar o processo regulatorio local e garantir

celeridade, assertividade, transparéncia e equidade no processo.

Desta forma, toda a regulacfo inicia-se a partir de um sistema informatizado, SUSFACIL, utilizado

por todo o Estado, que interliga e conecta todas as unidades de origem e destino, onde sd@o inseridos
100% dos casos de urgéncia a serem regulados.

Uma vez validada a pertinéncia dos critérios de urgéncia, bem como, a compatibilidade dos recursos
solicitados com a demanda apresentada e¢ ainda o perfil de ofertas disponibilizado pelos prestadores
hospitalares para a Central Belo Horizonte, a solicitagdo € regulada para o sistema municipal, SA04, que
registra eletronicamente toda a busca de recursa para o caso, além de todo o detalhamento da reserva e
internacao (tipificagao e nimero do leito, hora de reserva, funcionario responsavel, dentre uma série de
outras informagdes). Toda esta interface ¢ compartilhada com a unidade de origem e de destino, através
do sistema SUSFACTL, garantindo transparéncia e detalhamento de todos os casos regulados. A oferta
de leitos € feita de forma oficial e pactuada em instrumento gestor por cada uma das 24 instituicoes
pactuadas, pelo telefone, de acordo com o perfil de leitos e a disponibilidade diaria de vagas de cada
hospital. A oferta do leito ¢ feita por um servidor da unidade de destino, previamente identificado e que
reporta a vaga com a tipificacdo do leito, bem como o numero do leito/ala que o usudrio ocupara, o
medico responsavel, o horario de chegada e endereco do hospital, além de todo detalhamento necessario
para especificar o recurso exato no hospital de destino. Esta oferta fica vinculada ao profissional do
destino e qualquer possivel erro na tipificagdo desta oferta é rastreado e fica sob a responsabilidade deste
profissional.

A partir da oferta feita para a central de internacdo, a equipe de médicos reguladores seleciona o
paciente para o perfil da vaga ofertada e a reserva ¢ confirmada no sistema, vinculando ainda o médico
regulador que validou o perfil da vaga. Além da oferta diaria de vagas pelos hospitais, todas as
solicitacdes de leito nesta central s@io objeto de busca ativa de vagas pela equipe (diariamente, em mais
de uma ocasido), garantindo que todos os casos tenham busca diaria. Nao ha oferta de vagas do Hospital
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Odilon Behrens por WhatsApp, sendo este instrumento utilizado pela equipe da central apenas com um
hospital especifico (Santa Casa), em carater de teste, para dar celeridade em algumas trocas de
informacéo e também utilizado internamente para comunicag@o administrativa da equipe.

Todo este processo de cadastro de solicitacoes de internagdo e reserva de leitos ¢ feito de forma
uniforme para todos os hospitais proprios e credenciados, respeitando as particularidades de perfis de
oferta ¢ equipes de cada hospital ¢ suas habilitacdes junto ao MS. Podemos garantir que existe um
grande investimento da SMSA Belo Horizonte, na integracdo das equipes de NIR de cada hospital com
a equipe da Central de Internacéo para que todos os processos ocorram da forma mais ajustada possivel,
garantindo a missdo da CINT, que € a busca do recurso hospitalar adequado no menor tempo possivel,
para nosso usudrio. A Central de Internacao Belo Horizonte ¢ uma das maiores centrais de internagéo
hospitalares do Brasil, referéncia para muitos servigos em nivel nacional, que buscam Belo Horizonte
como servigo exitoso para benchmarking. Nao é respeitoso afirmar que os processos de busca de vagas e
internagdo, desta central que regula em média 19432 solicitacdes de internagdo por més
(fonte:SAO4RIANO 2023) e cujos processos de regulacdo e internacdo vem sendo aprimorados
diuturnamente, seja classificado como servigo informal, uma vez que todas as etapas seguem
metodologia cuidados, sdo registradas em sistema, vinculadas a profissionais, pactuadas com o0s servigos
e acompanhadas de forma cuidadosa pela equipe de supervisdo direta e pela equipe gestora da
Regulagao do Acesso Hospitalar.

Achado/Constatacio n.’ 5: Em resposta a constatagdo encaminhada enviamos as seguintes informacgoes:
As comissoes de avaliagoes dos Contratos Assistenciais estdo em funcionamento regular a despeito da
auséncia de participagdo dos membros do Conselho Municipal de Satude que, desde a Pandemia, ndo
conseguiram retomar sua participacdo.

As avalia¢cdes de desempenho do Hospital Metropolitano Odilon Behrens do ano de 2021 foram
realizadas e seguem em anexo. As avaliacoes desempenho do ano de 2022 também foram realizadas
pela equipe da SMSA, mas ndo houve consenso na compilagdo dos dados pela equipe da SMSA e do
Hospital, que questionou o nao atingimento das metas em alguns indicadores e ndo foi acatada pela
equipe da SMSA.

Assim ja se encontra agendada para a proxima semana reunido para finalizar a pendéncia. A avaliacido
de desempenho do ano de 2023 esta em fase final de apuragio dos dados. A formalizacdo das comissoes
de acompanhamento dos contratos se encontra em andamento e dependente da informa¢ao dos membros
do Conselho Municipal de Satde que devem compor a referida Comissao.

Foram feitas solicitagdes anteriores do envio dos nomes dos membros do CMS, reiterada nesta
oportunidade, conforme documentos anexos.

O contrato vigorara por 60 meses, razdo pela qual ndo ha prorrogagéo a cada exercicio financeiro.
Simples reajuste pode ser realizado por termo de apostila, caso haja alteracdo no plano operativo, havera
um termo aditivo disciplinando a alteragao.

Por fim, ja aprimoramos a reda¢io desta clausula nos outros contratos, que passou a ter a seguinte
redagdo:

CLAUSULA QUINTA - DAS HIPOTESES DE ADITAMENTO

Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de remuneragdo dos procedimentos o incentivos
contratados poderao ser feitos via Apostila conforme preconiza o Ar 136 da Lein® 4.133.2021.

Quanto a alteragdes do Plano Operativo estas implicardo em formaliza¢io de termo Aditivo, bem como
o Plano Operativo atualizado. $§ 1° A repactuagdo dos futuros Planos Operativos deverdo ter validade
minima de 12 doze) meses, podendo ser renovado a qualquer tempo, constando as novos Planos
Operativos do processo observada a ordem de datas, de forma a possibilitar transparéncia e
compreensio dos registros.

Achado/Constatacio n.” 6: A concepgio da UPA HOB como uma porta de entrada vinculada a um
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hospital, partiu do proprio Ministério da Satde. Na época, em Belo Horizonte, ja existiam varias UPAs
tipo IV habilitadas, porém nenhuma delas com retaguarda hospitalar. Este novo modelo pretendia
avaliar o desempenho de uma UPA tipo IV ligada a um hospital pablico. Diferentemente do restante do
pais, onde ja haviam UPAs com retaguarda hospitalar, porém todas ligadas a uma OS como um
complexo hospitalar, Belo Horizonte seria um novo modelo de porta de urgéncia ligada a um hospital
puablico e 100% SUS.

Durante as visitas do MS para a habilitacdo da UPA HOB foram notadas estas particularidades ¢ havia a
proposta de avaliagdo do modelo durante sua vigéncia avaliacdo de sua aplicabilidade em outros
servigos semelhantes.

Outra questdo que ¢ importante mencionar, consiste no fato de que, apesar do gerenciamento
assistencial da UPA Noroeste 1l ser atualmente realizado pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens, o
financiamento de custeio da UPA nao compde o ordenamento do Hospital.

Trata-se de um erro material do Plano Operativo do HMOB, que sera corrigido por meio de termo
aditivo entre SMSA e HMOB.

ANALISE DAS CONSIDERACOES DOS GESTORES:

Achado/Constatacio n.” 3: A manifestagio da gestdo do hospital foi considerada parcialmente em
virtude de ndo se ter ainda implementado satisfatoriamente os procedimentos/processos de trabalho

concretizados e efetivos capaz de minimizar efeitos da superlotagao, mas, em contrapartida a gestao
relatou que estd desenvolvendo conversas a fim de otimizar o funcionamento da UPA-Noroeste II-
HMOB, didlogos estes que ja estdo acontecendo ao longo do ano com ampla discussdo na Rede de
Atencdo a Saide do municipio de Belo Horizonte, com os principais atores envolvidos, tendo como
finalidade viabilizar uma melhor distribuicdo dos pacientes, tanto entre as UPAs, quanto no que diz
respeito as saidas de pacientes da UPA- Noroeste II-HMOB, que estejam fora do perfil de atendimento
do hospital. Processo em andamento.

Com referéncia as inconsisténcias apuradas na Contratualizagdo do HMOB firmada com a SMSA-BH, a
gestdo do hospital ndo se manifestou.

Achado/Constatag¢io n.° 3: Quanto as ponderagdes da SMSA-BH o gestor esclarece como funciona a
regulacdo da RAS de BH e indagou sobre a questdo da superlotagéo, relatando que ndao ¢ um fendomeno

do HMOB e sim das portas hospitalares e pré-hospitalares como um todo, incluindo BH e que a génese
da superlotacao nas portas de urgéncias ¢ mundialmente aceita como uma questao de falta de leitos de
retaguarda para internagdo. Mas em contrapartida ndo tece comentdrios sobre as consequéncias da
superlotacdo como: a questdo da alta rotatividade de trabalhadores do hospital (turnover que é constante
no HMOB); sobre os niveis de alta permanéncia de pacientes no hospital (inclusive internacdes com
AlHs no ambulatério), ndo faz mensdo sobre a sobrecarga da rede assistencial do municipio de BH, o
que certamente vai impactar no desempenho do hospital (assistencial e financeiro).

O gestor ndo apresentou quais medidas (projetos e/ou agdes em parceria com o HMOB) seriam adotadas
em curto, médio e longo prazo para minimizar os efeitos da concentragao da demanda de pacientes no
hospital e se teria projetos referentes a campanhas de conscientizagdo da populagao sobre a importancia
de procurar a UPA mais proxima de suas residéncias. Diante dos fatos apresentados pela gestido da
SMSA-BH neste achado/constatagido, considerou-se parcialmente as ponderagbes manifestadas pelo
auditado.

Achado/Constatac¢io n.” 4: Sobre este achado referente a comunicacdo entre a Central de Internagdo
(CINT) do municipio de Belo Horizonte e o Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB ser
fragilizada, referente a gestdo de leitos do hospital, as ponderagdes apresentadas pela gestdo de saiude do

Gerado em: 29/09/2023 - 20:43:55 Pagina 44 de 60 Fonte: Sisaud/SUS
Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 06/10/2023 10:44:21 por Herlon Francisco Dos Santos 19284

Acessado em 01/11/2023 13:59:16 por André Resende de Sousa



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

Relatorio Consolidado

Acesso 1432354

RELATORIO FINAL

AundsSuUusS

minicipio foram consideradas parcialmente, devido a falta de um sistema informatizado, interligado com
todos os hospitais da rede, em especial o HMOB, para enviar automaticamente em tempo real para a CINT
a oferta de vagas de leitos, sem a necessidade de solicitagdo da central e com critérios (padronizados entre
todos os hospitais que pertencem a RAS), para informar a alta do paciente no sistema instantaneamente.
Também foram identificadas impropriedades pela falta de apresentagdo de processos de trabalho
consistentes ¢ formalizados sobre a oferta de vagas (gestdo de leitos HMOB/CINT/RAS) e auséncia do
Contrato tfirmado entre a SMSA-BH com a Empresa MV na aquisi¢do de Sistemas informacionais para
analise dos auditores, cuja aquisi¢do tem mais de 4 anos e ainda apresenta inconsisténcias, ndo possuindo
operacionalidade plena, em contrapartida reconheceu-se os esfor¢cos da gestdo em superar as lacunas
existentes dentro de suas possibilidades.

Cabe ressaltar que a proposta de trabalho desta auditoria foi identificar processos de trabalho que precisam
ser melhorados para atingir os objetivos tracados em seus planejamentos de acordo com os normativos
vigentes. Reconhecemos os grandes esforgos da gestio em proporcionar dentro das suas possibilidades
seus servigos de qualidade prestados a populag@o de Minas Gerais, em especial a Regido Metropolitana de
Belo Horizonte/MG.

Tendo em vista a magnitude do tamanho da rede metropolitana de Belo Horizonte e das tecnologias hoje
existentes de automatiza¢io, controle e monitoramento disponiveis no mercado, o termo informal foi
utilizado no referido achado, pela auséncia de nio se ter na CINT um sistema 100% informatizado e
automatizado, para fornecer informacdes fidedignas e em tempo real sobre a oferta de vagas de leitos na
Regido Metropolitana de BH. Essa fragilidade do sistema impacta em maior carga de trabalho por parte
dos trabalhadores que atuam no HMOB e na regulagio da CINT/RAS e no risco de obter
informagoes/dados que nao sao fidedignas ou dados inconsistentes que nao refletem a veracidade da
informacao referente a capacidade instalada das unidades hospitalares, que prestam servigos ao SUS, o
que poderia trazer prejuizos assistenciais.

Achados/Constatacdo de n.” 5: A manifestacdo do gestor de saude de Belo Horizonte sobre as
impropriedades apuradas na clausula do Contrato de prestagdo de servicos com o HMOB, referente a
emissdo de Termos Aditivos e sobre a designacao da Comissao de Acompanhamento do Contrato (CAC)
para o controle das metas e indicadores constantes no instrumento formal de contrato e respectivo
Documento Descritivo/Plano Operativo firmado/pactuado entre as partes. Tendo em vista o
posicionamento da gestdo em alterar os Termos Aditivos (TA) referente repactuacdo dos futuros Planos
Operativos, que deverdo ter validade minima de 12 doze) meses, podendo ser renovado a qualquer tempo,
constando nos novos Planos Operativos, além de observar a ordem de datas, de forma a possibilitar
transparéncia e compreensido dos registros, este posicionamento foi considerado conforme. Em
contrapartida na questao relativa a CAC o gestor ndo mencionou sobre a paridade da comissao
(HMOB/SMSA-BH) que foi o tema central do achado/constatagio, hoje conforme documentagio formal
comprobatoria encaminhada pela gestdo de saide de BH o controle de metas e indicadores pactuadas na
contratualiza¢do s6 € exercido por 2 representantes da SMSA-BH, ndo sendo incluidos a participacdo de
representantes do HMOB e do Conselho Municipal de Saude-CMS de BH, diante do contexto apresentado,
carecendo de regularizagao/aprimoramento. Portanto, a manifestagdo do gestor da SMSA-BH foi
considerada parcialmente, em virtude do tema TA ter sido considerado conforme e a questdo referente a
CAC ter sido considerada como ndo conformidade.

Achados/Constatacio de n.” 6: A manifestagdio do gestor de saude de Belo Horizonte sobre as
impropriedades apuradas no Plano Operativo/Documento Descritivo que € parte integrante do instrumento
contratual, o gestor da SMSA-BH na sua argumentag¢fo, sobre este achado, ndo apresentou a Portaria do
Ministério da Saude que habilitou a UPA Noroeste II a funcionar como anexo no HMOB e nem
apresentou estudos técnicos que demonstrasse a viabilidade para o funcionamento da UPA Tipo IV na
referida unidade hospitalar e o seu referido impacto na sobrecarga dos servicos ofertados pelo HMOB. O
Secretario aduziu também que o financiamento para o custeio da UPA ndo compde o ordenamento do
HMOB, mas o Plano Operativo o financiamento da UPA aparece com a descri¢do de incentivo de custeio
para 0 HMOB e ndo como orgamento da UPA, apesar da unidade ter namero de CNES e orgamento
proprios. O gestor esclarece que esta questao trata-se de um erro material do Documento Descritivo/Plano
Operativo, que sera corrigido, por meio de Termo Aditivo (TA) entre a SMSA-BH e o HMOB, mas nio
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determinou quando seria feita esta retificagio no anexo do instrumento de contratualizagfo. Sendo assim,
considerou-se que a inconsisténcia ainda nao foi superada, carecendo de regularizagio/aprimoramento.

8.4- Achados/Constatacdes-Referentes ao Monitoramento / Controle de Exames de Diagndstico por

Imagem e Laboratoriais:

Quando o servigo de emergéncia alcanga a situagao de superlotagéo, ocorre piora nos prazos da entrega
dos resultados de exames complementares, impactando na taxa de ocupagao de leitos do HMOB. Quanto
maior o tempo para diagnosticar a patologia, maior o risco de evolucido da doenga do paciente e também
a ocorréncia de aumento das taxas de longa permanéncia na unidade, prejudicando o desempenho
hospitalar ¢ diminuindo a sua disponibilidade de leitos reais.

DEMEMBRAMENTOS DOS ACHADOS N. ©7.8.9.10 e 11 (item 3.4 deste relatério):

1°-Na visita realizada nas instalagdes do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, no periodo de
23 a 25/05/2022, e na analise documental disponibilizada pelo auditado constatou-se que ndo existem
protocolos dos exames laboratoriais, de imagens (modulo exames), com agrupamento de exames para
diagnostico de doenga que necessitam de varios exames. Tal posicionamento, eleva o risco de ocorrer
atrasos no langamento de exames, aumento de erros operacionais e falta de padroniza¢io dos pedidos
gerando retrabalho e novas pungdes desnecessarias nos pacientes.

2°-0 sistema informatizado atual, utilizado, pelo servigo de exames (SADT) do HMOB apresenta diversas
falhas (os controles dos referidos setores para marcagio/agendamento/baixa de exames sdo manuais,
ocasionando sobrecarga de trabalho). Vale salientar que também ndo existem criticas para pedidos em
duplicidade e, se ocorrerem, nao ha opg¢ao de exclusao no sistema do pedido realizado em duplicidade.

O HMOB nao disponibiliza o uso de sistema informatizado de gerenciamento de SADT que permitem o
registro do horério de inicio e termino de cada exame, além do tempo total gasto em cada etapa do
processo e nem protocolos informatizados.

Com referéncia aos atendimentos na UPA-Unidade de Pronto Atendimento do HMOB, ¢ elaborado um
relatorio estatistico, que identifica tempos médios de atendimento do laboratoério, ao qual ¢ enviado para
o setor de qualidade para analise e providéncias na busca de melhorias, utilizando metodologias (LEAN,
Fast Track), ao qual existem 4 etapas: cadastro do pedido; cadastro da coleta; coleta da assinatura,
chegando a um tempo médio total de 2:30 h. No inicio dos plantdes, os gerentes das areas solicitantes dos
exames reccbem mensagem da area de SADT (exames de imagem), tendo como finalidade informar
quantos procedimentos foram realizados a noite e se a equipe esta completa com todos os profissionais.

3°-Vale salientar que frequentemente, devido o numero reduzido de médicos Radiologistas especialistas,
os exames sdo realizados normalmente, mas sem analise do radiologista, sendo interpretados pelo médico
solicitante. Ato que contraria as determinacdes do CFM-Conselho Federal de Medicinal, por meio do
PROCESSO-CONSULTA CFM n° 1/2017 — PARECER CFM n° 20/2019, que afirma que o relatério
radiologico & parte indissociavel de todo procedimento de imagem. Além disso, os servigos de radiologia
e diagndstico por imagem devem adotar protocolos de tempo de comunicagdo de achados em exames
classificados como emergenciais, urgentes ou inesperados. O Radiologista ¢ o profissional indicado para
interpretar e emitir os laudos médicos, para o correto diagnoéstico.

MANIFESTACOES DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS REFERENTES
AOS ACHADOS SOBRE A0 MACROPROCESSO MONITORAMENTO / CONTROLE DE
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E LABORATORIAIS:
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Achados/Constatacéiio de n.” 7:

O atual sistema informatico laboratorial COMPLAB apresenta funcionalidades ndo exploradas pelos
setores como relatorios de tempo de execugdo, n° de exames realizados por dia/més/ano e procedéncias.

Achados/Constatacio de n.” 8:

Laboratorio realiza analise dos tempos de execugdo de exames da UPA em cada um de seus setores com
metas parametrizadas para cada um;

A ampliagdo da analise para setores de urgéncia do HOB permitiria dar feedback sobre pactuacgdes ja
existentes: Exames de Urgéncia : 3 horas ( desde a solicitagao até liberagdo);

Achados/Constataciio de n.” 9:

Segundo o sistema de informag¢do COMPLAB, nos ultimos 6 meses foram realizados 17.627 exames de
tomografia e 60.429 exames de raios-x, considerando que além dos pacientes internados, possuimos
duas portas de urgéncia "abertas": uma no HOB e outra na UPA - HOB. Com este quantitativo, seriam
98 exames/dia de tomografia e 192 exames/dia de raios-x, tornando-se inviavel gerenciar o tempo de
entrega dos resultados sem um sistema que nos forneca automaticamente tais informacgdes. Com
excecdo dos exames de tomografia e raios-x, todos os resultados de exame sao entregues no mesmo dia
da sua realizagdo (ultrassom, endoscopia, duplex scan e ecocardiograma). Exames que podem impactar
no diagnéstico, aumento da permanéncia e¢/ou conduta médica sdo discutidos diretamente com a
Geréncia e/ou Radiologistas e sdo agendados/realizados dentro de um tempo habil. Os exames de
urgéncia/emergéncia que podem comprometer a assisténcia do paciente séio realizados prontamente.

Achados/Constatacio de n.” 10:

Segundo o sistema de informagao COMPLAB, nos ultimos 6 meses foram realizados 17.627 exames de
tomografia e 60.429 exames de raios-x, considerando que além dos pacientes internados, possuimos
duas portas de urgéncia "aberta": uma no HMOB e outra na UPA - HMOB. Com este quantitativo,
seriam 98 exames/dia de tomografia ¢ 192 exames dia de raios-x, tornando-se inviavel gerenciar o
tempo de entrega dos resultados sem um sistema que nos fornega automaticamente tais informacdes.
Com excecao dos exames de tomografia e raios-x, todos os resultados de exame s@ao entregues no
mesmo dia da sua realizagdo (ultrassom, endoscopia, duplex scan e ecocardiograma). Exames que
podem impactar no diagnostico, amentando da permanéncia e/ou conduta médica sdo discutidos
diretamente com a Geréncia e/ou Radiologistas e sdo agendados/realizados dentro de um tempo habil,
nao gerando na grande maioria das vezes prejuizos maiores para o paciente.B. O sistema atuamente
utilizado COMPLAB permite a solicitacdo de pacotes de exames laboratoriais: 25 pacotes disponiveis;

Avaliar as opgdes disponiveis e se necessario ampliar og¢des, buscando dinamizar o processo de
solicitagdo de exames; Realizar divulgagao da funcionalidade ao corpo clinico da institui¢dao; O sistema
apresenta déficit em relacdo ao bloqueio de exames em duplicidade: espera se que ao ser implantado o
Sistema SIGRAH esta falha seja sanada; O sistema permite o cancelamento de solicitagdes inadequadas:
disseminar o processo de realizacdo do cancelamento a todos os profissionais envolvidos, solicitantes e
colaboradores do laboratoério envolvidos.

MANIFESTACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE-
SMSA-BH REFERENTES AOS ACHADOS SOBRE AO MACROPROCESSO
MONITORAMENTO / CONTROLE DE EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E

LABORATORIAIS:
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Achados/Constataciio de n.” 7:
O atual sistema informatico laboratorial COMPLAB apresenta funcionalidades ndo exploradas pelos
setores como relatérios de tempo de execucdo, n® de exames realizados por dia/més/ano procedéncias.

Achados/Constatacio de n.’ 8:

O laboratério realiza andlise dos tempos de execucdo de exames da UPA em cada um de seus setores
com metas parametrizadas para cada um e que a ampliacdo da analise para setores de urgéncia do HOB
permitiria dar feedback sobre pactuacdes ja existentes como Exames de Urgéncia: 3 horas (desde a
solicitagdo até liberagao).

Achados/Constatacéiio de n.” 9:
Segundo o sistema de informacao COMPLAB, nos tltimos 6 meses foram realizados 17.627 exames de

tomografia e 60.429 exames de raios-x, considerando que além dos pacientes internados, possuimos
duas portas de urgéncia "abertas": uma no HOB e outra na UPA - HOB. Com este quantitativo, seriam
98 exames/dia de tomografia e 192 exames/dia de raios-x, tornando-se inviavel, gerenciar o tempo de
entrega dos resultados sem um sistema que nos forneca automaticamente tais informacdes. Com
excecdo dos exames de tomografia e raios-X, todos os resultados de exame sdao entregues no mesmo dia
da sua realizagdo (ultrassom, endoscopia, duplex scan e ecocardiograma). Exames que podem impactar
no diagnoéstico, aumento da permanéncia e/ou conduta médica sao discutidos diretamente com a
Geréncia e/ou Radiologistas e sao agendados/realizados dentro de um tempo habil.

Exames de urgéncia/emergéncia que podem comprometer a assisténcia do paciente sdo realizados
prontamente.

Achados/Constatacao de n.” 10:

Segundo o sistema de informagdo COMPLARB, nos ultimos 6 meses foram realizados 17.627 exames de
tomografia e 60 429 exames de raios-x, considerando que além dos pacientes internados possuimos duas
portas de urgéncia "aberta": uma no HMOB e outra na UPA - HMOB.Com este quantilativo, seriam 98
exames/dia de tomografia e 192 exames dia de raios-x, tornando-se invidvel gerenciar o tempo de
entrega dos resultados sem um sistema que nos forneca automaticamente tais informagdes. Com
excec¢do dos exames de tomografia e raios-x, todos os resullados de exame sao entregues no mesmo dia
da sua realizagdo (uitrassom, endoscopia, duplex scan e ecocardiograma). Exames que podem impactar
no diagnostico, amentando da permanéncia e/ou conduta médica sao discutidos diretamente com a
Geréncia e/ou Radiologistas e sdo agendados/realizados dentro de um tempo héabil, ndo gerando na
grande maioria das vezes prejuizos maiores para o paciente. O sistema atualmente utilizado COMPLAB
permite a solicitagdo de pacotes de exames laboratoriais: 25 pacotes disponiveis; Avaliar as opg¢des
disponiveis e se necessario ampliar agdes buscando dinamizar o processo de solicitacio de exames;
Realizar divulgacdo da funcionalidade ao corpo clinico da institui¢do. O sistema apresenta déficit em
relagdo ao bloqueio de exames em duplicidade: espera-se que ao ser implantado o Sistema SIGRAH esta
falha seja sanada.O sistema permite o cancelamento de solicitagdes inadequadas: disseminar o processo
de realizacdo do cancelamento a todos os profissionais envolvidos, solicitantes e colaboradores do
Laboratdrio envolvidos.

Achados/Constataciao de n.” 11:

No periodo de 6 meses (Dezembro/2022 a maio/23) ja foram realizados 02 PSS Processo Seletivo
Simplificado para Médico Radiologista, sendo "fracassados" por auséncia de profissionais inscritos. Dos
04 ultimos profissionais nomeados no Concurso Publico, 01 profissional tomou posse e solicitou
exoneragdo com menos de um ano em exercicio. Os outros 03 profissionais ndo tiveram interesse em
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assumir o cargo. Observa-se que o déficit de Radiologistas para exercicio das atividades dentro do
ambiente hospitalar ndo ¢ uma particularidade do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB.

Para o Hospital ODILON BEHRENS foi realizado e tem ocorrido varias entregas de implantagdo do
SIGRAH, como processos assistenciais de atendimento ao paciente, prontuario eletrénico do paciente,
recepcdo de paciente, higienizacdo de leitos, dentre outros mddulos de apoio e de gestdo. Demais
entregas serdo realizadas em tempo de projeto previsto para ocorrer até abril de 2025.

ANALISE DAS CONSIDERACOES DOS GESTORES:

Achado/Constatacio n.” 7:Na argumentagdo dos gestores referentes ao referido tema levou-se em
consideragdo o posicionamento do auditado em afirmar que o sistema COMPLAB apresenta
funcionalidades ndo exploradas pelos setores do hospital, mas, em contrapartida o gestor da SMSA-BH
ndo definiu em cronograma informando quando os setores do HMOB irdo utilizar a ferramenta na sua
integralidade, portanto, considera-se que a lacuna existente deste achado/constatagio ainda nfo foi
superada carecendo de regularizacdo/aprimoramento.

Achado/Constataciio n.” 8: Na manifestacdes dos gestores da SMSA-BH e do |[HMOB depreende-se
que a ampliagdo da andlise para outros setores da urgéncia ainda nao ¢ uma realidade e se este processo

de trabalho fosse estendido para outros setores permetiria (o que poderia ter acontecido posteriormente a
uma situagfo no passado) dar Feedback sobre pactuagdes existentes. Como nao foi definida data, por
meio de um cronograma sobre essa ampliacdio o status deste achado carecendo de
regularizagdo/aprimoramento.

Achado/Constatacio n.” 9 e 10: Com referéncia ao achado que reza sobre o ndo gerenciamento do
tempo de entrega de resultados de exames de imagem pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-
HMOB, denota-se na argumentac¢do do gestor da SMSA-BH que o HMOB nao tem um sistema de
informacédo efetivo capaz de gerar informacdes/dados automaticamente (falta um sistema estruturante da
area de TI). Foi verificado que a unidade hospitalar ainda ndo implementou o moédulo SADT (Servigo de
Apoio Diagnostico Terapéutico), para a realizacdo de exames de diagndstico por imagem, o que
realmente dificulta em obter informacdes fidedignas e confiaveis para um quantitativo tdo grande de
exames como ¢ o caso do HMOB, que atende duas portas de urgéncia "abertas": uma no HMOB e outra
na UPA Noroeste [I- HMOB. Sendo assim, levando em consideragdo a manifesta¢do da SMSA-BH e do
HMOB, apesar do plano de agéo da referida unidade hospitalar informar que esta aguardando defini¢ao

da SMSA- BH/PBH, em virtude do hospital ndo ter autonomia (governanca) para adquirir sistema de
Informagao modulo SADT e que a implantagdo do referido modulo esta em andamento, diante dos fatos
supramencionados considerou-se que a inconsisténcia apurada ainda ndo foi superada, carecendo de
regularizagao/aprimoramento.

Achado/Constatacio n.” 11: Com referéncia a contratacdo de médico Radiologista os gestores
relataram que no periodo de 6 meses (Dezembro/2022 a maio/23) ja foram realizados 02 PSS Processo
Seletivo Simplificado para Médico Radiologista, sendo "fracassados" por auséncia de profissionais
inscritos, que nos 04 Gltimos profissionais nomeados no Concurso Publico, 01 profissional tomou posse

e solicitou exoneracdo com menos de um ano em exercicio. Os outros 03 profissionais ndo tiveram
interesse em assumir o cargo. A exposi¢do de motivos dos gestores so citam as dificuldades encontradas
em contratar ¢ manter em seus quadros de colaboradores o profissional Médico Radiologista, mas, em
contrapartida ndo apresentam alternativas e estratégias que demonstram as medidas necessarias a serem
adotadas para mitigar o problema, tendo em vista a regularizagio da lacuna existente em seus processos
de trabalho. Sendo assim, o problema ainda perisiste, carecendo de regularizagio/aprimoramento.
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A argumentacdo sobre a implantagdo dos Modulos do sistema implantacio do SIGRAH, como
processos assistenciais de atendimento ao paciente, prontuario eletrdnico do paciente, recepc¢do de
paciente, higienizag@o de leitos, dentre outros modulos de apoio e de gestdo e demais entregas serdo
realizadas em tempo de projeto previsto para ocorrer até¢ abril de 2025. Quanto a este quesito
considerou-se a manifestacdo dos gestores parcialmente, em virtude de ter apresentado uma data para
equacionar os problemas operacionais do HMOB.

8.5-Analise dos Achados / Constatacdes —Fiscalizacdo Sanitaria / Biosseguranca:

As ac¢des adotadas pela gestdio do HMOB referentes aos processos de trabalho realizados na fiscalizagdo
e biosseguranga interna do HMOB, no que se referem apuracao de irregularidades, auditoria interna e
utilizagdo de procedimento operacional padrao, foram consideradas como positivas.

-O setor disponibiliza um canal de dentuincias para os colaboradores sobre impropriedades internas ao qual
sdo apuradas regularmente. A principal caracteristica desse canal de comunicagdo é a garantia do
anonimato do denunciante. Ele ¢ operacionalizado por meio do preenchimento de um formulario on-line.
Apo6s o preenchimento do formulario ha o envio para uma planilha de Excel de acompanhamento dos
eventos adversos.

-As auditorias, ocorrem em forma de rondas ostensivas e seguem o tramite estabelecido no POP de
Rotinas do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), cujos responsaveis pela agado € a propria equipe do
Nucleo de Seguranga do Paciente-NSP. Com os resultados das auditorias sao elaboradas conferéncias
sobre prevenc¢do de erros nos procedimentos médicos e na elaboracdo de boletins do NSP em periodo
trimestral para todo o HMOB. Ao verificar o boletim do NSP de julho a setembro de 2022, verificou-se
que foram realizadas 992 notificagdes, sendo constatados 258 incidentes com dano ao paciente.

-E importante salientar que na visita ao setor verificou-se uma equipe coesa ¢ com os trabalhos
estruturados. O setor possui instituido os seguintes documentos: Plano de seguranca do paciente;
Procedimento Operacional Padrao POP das rotinas do nucleo de seguranga do paciente (NSP); Check list
de prevenciao Infecgdoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) para enfermeiro da Comissao de
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide (CCIRAS) para auditorias internas; Regimento
interno do NSP; Formulario ON LINE, via sistema Epimed, de Notificagio estruturada de incidentes;
Boletim mensal do NSP de andlise estatistica de notificagdo de eventos e por fim o Boletim trimestral do
NSP de analise estatistica de notificagdo de eventos.

DESMEMBRAMENTO DO ACHADO N°12 (item 3.5 deste relatdrio):

1°-Com referéncia a fiscaliza¢do da Vigilancia Sanitaria no HMOB a responsavel pelo NSP informou que
o HMOB recebe inspecao da Vigilancia Sanitaria Municipal sobre as condi¢des gerais do Hospital, sendo
que a ultima inspe¢do ocorreu em outubro de 2022. Cabe salientar que, neste relatério, foram apuradas
diversas irregularidades referentes ao cumprimento das normas da Vigilancia Sanitaria (VISA) no
nosocdmio. Existem impropriedades nos processos de trabalho, infraestrutura, equipamentos, pessoal
entre outros. Ato que comprova que o HMOB n#o segue pontualmente as normas das RDC expedidas
pela VISA.

2°-Ressalta-se também que o HMOB nao possui Projeto Arquitetdnico aprovado pela Vigilancia Sanitaria
(VISA) e também nio possui Alvara Sanitario vigente expedido pelo mesmo o6rgio de fiscalizagdo do
municipio. O alvara avaliza a funcionalidade do hospital e atesta que o estabelecimento segue normas de
saude e higiene e tem as condi¢gdes sanitarias minimas preservadas para garantir a saide de pacientes,
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MANIFESTACOES DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS REFERENTES
AOS ACHADOS SOBRE AO MACROPROCESSO FISCALIZACAO SANITARIA /
BIOSSEGURANCA:

servidores e acompanhantes.

Achados/Constatacido de n.” 12: O Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB ndo possui licenga
sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitaria e nem projeto arquitetonico aprovado pelo referido 6rgdo de
fiscalizacdo sanitaria.

A Emissiio de Licenga Sanitaria pela VISA e aprovagdo de Projeto Arquitetdnico (sem defini¢do de
prazos). Acompanhamento de a¢des para saneamento das ndo conformidades e monitoramento setorial,
para garantir / atestar que o HMOB segue normas de satde, higiene e tem condi¢des sanitarias minimas
preservadas para garantir a saude de pacientes, servidores e acompanhantes.

O Projeto Arquitetdnico de Adequagd@o da Edificagdo estd em andamento pela SUDECAP junto a
SUREG, com recursos de financiamento do CAF. E um projeto complexo, visto que os primeiros
volumes do edificio foram construidos na década de 40 e muitos outros foram sendo acrescidos com o
passar dos anos e o aumento consideravel da demanda por atendimento. Além disso, todas as exigéncias
de acessibilidade devem ser atendidas, bem como varias outras exigéncias normativas. ApOs aprovagio
daquele 6rgao, serao solicitadas todas as licengas exigidas para o funcionamento do HMOB, incluindo o
Alvara Sanitario.

O Boletim Semestral de acompanhamento tem por finalidade situar a alta gestdo e gestores setoriais do
Hospital Metropolitano Odilon Behrens sobre qual o panorama atual de seus setores quanto as ndo
conformidades observadas em auditorias fiscais, de acordo com a legislagio vigente, buscando o
saneamento das mesmas no menor prazo ou na impossibilidade desta agdo, tracar planos de acdo que
permitam efetivar o saneamento.

MANIFESTACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE- _
SMSA-BH REFERENTES AOS ACHADOS SOBRE AO MACROPROCESSO FISCALIZACAO
SANITARIA / BIOSSEGURANCA:

Achados/Constataciao de n.” 12: O Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HMOB foi fiscalizado
pela Vigilancia Sanitaria conforme anexo em sua totalidade em outubro de 2022. Como se trata de uma
construgao muito antiga, a maioria das nao conformidades encontradas s@io relacionadas a area fisica, o
que muitas vezes ndo compromete a seguranga na assisténcia a satde dos pacientes atendidos. A
Vigilancia Sanitaria municipal de Belo Horizonte se baseia na metodologia de risco-beneficio potencial,
focado nos processos de trabalho, que sdo pontos criticos que podem de fato interferir na satde da

populacdo, portanto, monitora os processos implementados nos diversos setores. O Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP) da Vigilancia Sanitaria mantém comunicagio frequente com o NSP do hospital,
orientando e monitorando praticas seguras de assisténcia. De uma forma geral o HMOB tem processos
bem implementados, fundamentados nas boas praticas de assisténcia e na humanizagao de pacientes e
acompanhantes. As ndao conformidades apontadas em relatorio fiscal e orientadas aos responsaveis, nio
impedem o funcionamento do estabelecimento. Entretanto, vem sendo acompanhado e monitorado pela
fiscalizag@o em sua rotina de trabalho.

Cabe salientar que TODAS as inconformidades encontradas no servigo vistoriado s3o citadas no
relatério de inspecdo, o que ndo significa dizer que sdo todos itens criticos, que possam impedir o
funcionamento do hospital. H4, inclusive, itens apenas orientativos que sdo apontados com objetivo de
melhoria dos servigos prestados.
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ANALISE DAS CONSIDERAGOES DOS GESTORES:

A equipe de auditores da SEAUD/MG entende todos os esfor¢os depreendidos pelos gestores do HMOB e
da SMSA-BH para superar as lacunas existentes demonstradas na constatacdes. O hospital fez um plano
de agdo para solicitar dos 6rgdos competentes a Emissdo de Licenca Sanitaria pela VISA e aprovagio de
Projeto Arquitetdnico mas sem defini¢des de datas para conseguir tais documentos. A gestio hospitalar
relatou também que segue acompanhando as acdes para saneamento das ndo conformidades e
monitoramento as inconsisténcias apuradas, para garantir/ atestar que o HMOB segue normas de satde,
higiene e tem condi¢des sanitarias minimas preservadas para garantir a satde de pacientes, servidores e
acompanhantes e garantir trambém que o HMOB segue pontualmente as normas da RDC expedidas pela
VISA. Diante dos fatos supamencionados, considerou-se parcialmente as manifestacdes dos gestores em
virtude dos esforgos para superar as inconsisténcias existentes, mas, em contrapartida ndo tem aprovado o
Projeto Arquiteténico e devido a esta condi¢do ndo possui Alvara Sanitario (Emissdo de Licenga Sanitaria
pela VISA).

8.6- Avaliacio e Priorizacao das Oportunidades a Eficiéncia do Hospital. Boas Praticas Desenvolvidas e
Implantadas no HMOB:

Na analise documental e visita realizada no Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, foram
apresentadas a equipe de auditoria programas considerados como boas praticas. Abaixo destaca-se as
Boas Praticas implementadas pelo HMOB:

1-O Huddle denomina-se “um amontoado de pessoas” para discussdes da equipe multiprofissional. A
estratégia proporciona para as equipes o desenvolvimento da visdo sistémica dos processos da instituigado,
foco no desempenho diario, principalmente na qualidade e seguranga. O Huddle denomina-se “um
amontoado de pessoas™, ou seja, uma reunido curta de 10 minutos, que ocorre duas vezes ao dia
envolvendo a equipe de apoio e assistencial do HMOB. Os encontros propiciam uma maneira de gerenciar
ativamente a qualidade e seguranca, incluindo problemas que poderiam afetar o dia de trabalho.
Atualmente realizado no pronto socorro do hospital e na UPA HOB.

Como funciona: A reunifo inicia no hordrio pactuado sem ressalvas; O registro das informagdes ocorre
em uma ferramenta eletrénica para facilitar o acompanhamento de todos os envolvidos; Todos os
membros presentes tém a oportunidade de falar de forma sucinta; O fechamento da reuniao se da por meio
de antncios e prioridades para o dia de trabalho.

Os representantes retornam para as dreas ¢ dao o feedback para as equipes.

Possiveis Melhorias: A estratégia proporcionou para as equipes o desenvolvimento da visdo sistémica
dos processos da instituicdo, foco no desempenho diario, principalmente na qualidade e seguranca. Notou-
se que a cultura de seguranga se propaga cada vez mais com a reflexdo das situagdes que poderiam levar
a um incidente. Com a implantacdo do Huddle, as areas de apoio se aproximaram ainda mais das areas
assistenciais, fortalecendo o vinculo institucional e de parceria e otimizagao da equipe assistencial.

2-LEAN (Enxuto) Nas Emergéncias- Reducio dos niveis de superlotacdo nos servigos de urgéncia dos
hospitais ¢ Redugdo do tempo de passagem do paciente entre 0 momento de admissio ¢ a alta.

Entre as metas da iniciativa estdo:

Reduciio dos niveis de superlotacio nos servicos de urgéncia dos hospitais participantes entre o
momento de diagnostico inicial e periodo de monitoramento do projeto (para esta avaliagao serd utilizadoo
Indicador sintético de superlotagio NEDOCS - National Emergency Department Overcrowding Score);
Reducio do tempo de passagem do paciente entre o momento de admissiio e a alta, demonstrado
como uma variagdo entre o momento de diagndstico inicial e o periodo de monitoramento do projeto
(Indicador: tempo de permanéncia, inclusive internacdo); ¢ a Reducio do tempo de passagem do
paciente no servico de urgéncia, considerando o intervalo de tempo entre a admissdo e a chegada a um

Gerado em: 29/09/2023 - 20:43:55 Pagina 52 de 60 Fonte: Sisaud/SUS

Atividade homologada e encerrada em: 06/10/2023 10:44:21 por Herlon Francisco Dos Santos
Acessado em 01/11/2023 13:59:16 por André Resende de Sousa

Auditoria n®
19284



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

Relatorio Consolidado

Acesso 1432354

RELATORIO FINAL

AundsSuUusS

leito em unidade de internagio, demonstrado como uma variacdo entre 0 momento de diagndstico iniciale
o periodo de monitoramento do projeto (Indicador: tempo de permanéncia, exceto internagdo).

Objetivos do Plano Nacional de Satide aos quais o projeto se vincula:

Promover a ampliacao da oferta de servicos da aten¢do especializada com vista a qualificagdo do acesso e
redugdo das desigualdades regionais e aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do acesso a bense
servigos de saude e de qualidade.

Politicas Publicas vinculadas: Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia e Politica Nacional de Gestio
Estratégica e Participativa.

A Metodologia Lean utiliza alguns principios e técnicas operacionais buscando sempre reduzir o
desperdicio de recursos, a melhoria da qualidade e a maximizacao do valor entregue ao cliente. As acdes
se baseiam principalmente na reducao de sete desperdicios: Falta de Qualidade; Espera; Estoques;
Movimentagao; Transporte; Processos desnecessarios; Superproducao. Além de identificar tais
desperdicios de uma forma mais clara, oferece ferramentas para reduzi-los. O Pensamento Enxuto é o
responsavel por guiar a metodologia e ele se baseia em cinco principios:

Valor: especificar valor sob a 6tica do cliente; Fluxo de valor: a melhor sequéncia as atividades que criam
valor; Fluxo continuo: realizar essas atividades sem interrup¢ao; Producio puxada: realizar as atividades
sempre que alguém as solicita e Perfeigdo: de maneira cada vez melhor e mais eficaz, com melhoria
continua.

Além das ferramentas proprias, outras teorias sao utilizadas na execugdo, como teoria de filas, teoria das
restrigdes, protocolo de capacidade plena, teoria da variabilidade, estratégias de fluxo entre outros.
Diagnostico e Capacitacio: Os hospitais que desejarem aderir ao projeto serdo selecionados conforme
critérios de elegibilidade. Cada unidade passara inicialmente por um diagnostico que avaliara o
desempenho de seus principais processos assistenciais e de apoio. Em paralelo, um grupo de profissionais
de satude passara por capacitagdo, a qual envolvera conceitos basicos e ferramentas praticas para aplicagdo
nos hospitais.

Implementac¢io de melhorias: Concluido o diagnoéstico, € iniciada a fase de implementagdo de
melhorias. Nesta etapa, uma dupla de consultores (um médico e um especialista de processos) realizara
visitas aos hospitais para capacitar in loco as equipes, identificar oportunidades e apoiar a implementagdo
de melhorias, de acordo com as ferramentas da metodologia Lean. Essa fase durara, em média, seis meses
e, apos o término desse periodo, a equipe da unidade de saide podera permanecer vinculada ao projeto
por mais 12 meses, submetendo indicadores de monitoramento que permitirdo aferir os resultados das
acoes em um intervalo de tempo maior. Esta plataforma sera operada em colaboracdo com o Hospital
Sirio-Libanés (Comunidade Lean nas Emergéncias).

Para os hospitais que ja tenham recebido o projeto anteriormente, “Lean Fase II”, a principal diferenca é
que os ciclos de visitas transcorrem durante quatro meses, com foco em temas como: Giro de Leito e
Eficiéncia no Centro Cirirgico - a cada visita € realizado mapeamento de processos, que, apos priorizagao
via matriz de esfor¢o e impacto, elaboram-se planos de agdo e monitoramento de indicadores de
performance.

Comunicacio: Além das melhorias para redug¢do de desperdicios proporcionadas pelo Lean, sio
utilizadas algumas ferramentas para melhoria da comunicacéo entre os profissionais das diversas areas,
em especial os “daily huddles™ (encontros diarios de troca de informagéo e tomada de decisdo). Também
sera desenvolvido um Plano de Capacidade Plena para enfrentamento da superlotacdo, o qual ¢
customizado de acordo com as caracteristicas de cada hospital.

Gestio de indicadores: Além disso, o projeto também orienta as equipes do hospital para que possam
estabelecer um método de gestio de processos orientado a indicadores, facilitando o monitoramento dos
principais tempos de espera e permanéncia. Poderdo ser incluidas no projeto tanto unidades hospitalares
publicas, sob gestdo da Administracdo direta quanto indireta. Também podem ser contempladas unidades
privadas filantropicas que realizam atendimento exclusivo para o Sistema Unico de Satde.
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O projeto tem acdes focadas em trés frentes: Melhoria dos fluxos de trabalho nas emergéncias dos
hospitais e nos fluxos “a montante” (centro cirurgico, centro diagnostico, unidades de internagdo e
unidades criticas), podendo eventualmente atuar sobre outros fluxos relacionados a processos de apoio e
que porventura possam impactar diretamente na jornada dos pacientes; Desenvolvimento e implantagao
de um Plano de Capacidade Plena para situacdes de superlotacdo dos hospitais; Disponibiliza¢do de
acesso a plataforma “Comunidade Lean nas Emergéncias™ para compartilhamento de experiéncias e oferta
de contetidos adicionais de qualificacdo.

Capacidade Plena (PCP), conceito proposto inicialmente por Peter Viccellio, se propde alocar leitos extras
temporarios nas unidades de internacdo para os pacientes enquanto esperam por um leito, otimizando
todas as agdes pendentes diminuindo a ociosidade, “aproveitando” melhor o tempo; e Programa S.0.S
Emergéncias dispositivos de melhoria de classificagao de risco, fluxos de internagao, protocolos clinico-
assistenciais e administrativos, organizagio da gestao de leitos, adequacado da estrutura e do ambiente
hospitalar, e regulagdo e articulagido com o sistema de satde.

03- Fast Track (Faixa rapida) -Benchmarking-Metodologia LEAN.pptx": Recurso que facilita a rotina
hospitalar, principalmente quanto ao manejo da capacidade de reduzir o tempo de permanéncia dos

pacientes na emergéncia. Por meio dessa pratica, vocé pode agilizar a execucdo de tarefas, e de forma
estratégica, administrar o fluxo de pacientes de acordo com os recursos disponivel e profissionais
disponiveis no setor.

O setor de emergéncia de um hospital que investe na pratica do Fast Track garante um atendimento
diferenciado e com muito mais eficiéncia e agilidade. A metodologia estratifica os riscos e promove um
acolhimento humanizado aos pacientes que procuram os servicos de urgéncia e emergéncia.

A aplicacdo desta estratégia possibilita uma melhor avaliagdo diagnoéstica e tomadas de decisdo mais
rapidas na identificagdo dos casos graves. Portanto, tal manejo ¢ fundamental para a qualidade da
assisténcia ao paciente em risco de morte, pois reduz as chances de evolugdo para quadros mais
complicados ou de dificil reversao.

Somado a isso, as vantagens do fast track também contemplam pacientes com lesdes menores e que,
normalmente, enfrentam uma longa fila de espera. Nesse método, tanto 0os casos graves como 0s mais
simples podem ser tratados mais rapidamente. Por conseguinte, promove-se a redug¢do do tempo de
permanéncia dos pacientes no hospital.

O método fast track requer maior engajamento entre os profissionais, principalmente nos horarios de
maior fluxo de pacientes, que geralmente ¢ a noite ou nos finais de semana. Geralmente, a equipe ¢
formada por técnicos que dao assisténcia aos meédicos e enfermeiros. Sob supervisdo médica, esses
profissionais podem cuidar dos casos menos complexos como amigdalites, lesdes nos olhos, alergias e
emergéncias ortopédicas.

Para agilizar o atendimento ¢ necessario disponibilizar uma triagem rapida, um bom suporte de
diagndstico, exames laboratoriais ¢ de imagem, e se necessario a internagdo. Oferecer tais recursos na
emergéncia € crucial para fechar toda a cadeia de atendimento da proposta do fast track.

Certamente, a reorganizacéo do espago ¢ a construc¢ao de fluxos prioritarios de atendimento sdo essenciais
a adaptacao das medidas de monitoragao da logistica fast track. Igualmente relevante ¢é a capacitagdo e o
desenvolvimento das habilidades técnicas dos profissionais. Isso possibilita prepara-los para prestar uma
assisténcia simultinea e mais qualificada. Porém, esse processo ¢ dindmico e ndo admitem falhas ou
retrabalhos em nenhuma das etapas. Assim, desde a abordagem inicial até o direcionamento ao servigo
necessario deve-se prezar pela qualidade e eficiéncia. Além do mais, isso exige capacidade de analise de
cada situagdo e percep¢ao das necessidades e expectativas dos pacientes.

Na pratica para atingir o padrio de qualidade e superar as metas mais desafiadoras da rotina do
departamento de emergéncia e para prover atendimentos simultaneos no padréo de exceléncia necessario
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a redugao do fluxo de pacientes na emergéncia € necessario seguir os passos a seguir:

1. Primeiro Passo -Triagem e afericdo dos sinais vitais. O paciente passa pela recepcao, preenche a
ficha e relata a emergéncia. Em seguida, ecle é encaminhado para um consultério de enfermagem
para uma anamnese basica. Nesta primeira etapa, o profissional faz a checagem dos sinais vitais,
avalia o historico de doengas cronicas e identifica o tipo de atendimento necessario;

2. Segundo Passo- Atendimento médico. Quando o enfermeiro finaliza essa primeira abordagem, o
médico ja esta pronto para atender o paciente no mesmo consultério. Desse modo € possivel evitar
que o paciente fique circulando na area, principalmente nos casos de dificuldade de locomogéo ou
de doencas infectocontagiosas. Nesse tipo de assisténcia, as etapas de atendimento ocorrem
simultaneamente em varias salas. Porém, sao os profissionais que circulam, ndo os pacientes.
Enquanto em um dos consultorios o médico atende quem ja passou pela enfermagem, em outra
sala, o enfermeiro faz o primeiro atendimento do proximo paciente a ser atendido pelo médico; e

3. Terceiro Passo: O médico envia o paciente para a medicagao, solicita exames e pode encaminhar
para a internacgdo, de acordo com a disponibilidade de leitos. O manejo da gestdo de leitos ¢
importantissimo, pois torna a assisténcia emergencial mais dindmica, eficaz e humanizada.

04-Canal Privativo Online - Buscando inovar na questdo da seguran¢a do paciente no ambiente

hospitalar e incentivado com o Programa de Desenvolvimento Hospitalar da SMSA-BH, o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens-HMOB implementou um mecanismo abrangente para identificagdo de
impropriedades/irregularidades em seus processos de trabalho e nas condigOes relacionadas a
biosseguranga na institui¢io hospitalar.

Foi criado um Site exclusivo para realizar dentncias de erros de procedimentos administrativos e
assistenciais dentro de suas instalagdes, com a seguinte proposta:

Foi disponibilizado pela gestdo hospitalar do HMOB um canal privativo denominado EPIMED aos
servidores (com previsao de estender a ferramenta aos pacientes e acompanhantes), on-line de dentincias
de inconformidades internas identificadas no nosocémio (canal interno, respeitado o anonimato), ao qual
¢ apurado pontualmente todos os dias inconsisténcias, tendo como premissas identificar
procedimentos/agdes deficientes que afeta a seguranca do paciente ¢ tomar providencias em tempo
oportuno para evitar o desencadeamento de prejuizos ampliados ao paciente ¢ a gestdo hospitalar e
aprimorar os setores encarregados de realizarem o controle de seguranga do paciente do HMOB.

Os beneficios esperados s@o monitoramentos/controles mais assertivos de processos de trabalho com a
utilizagdo da ferramenta, o que possibilita a melhoria de procedimentos desenvolvidos na unidade
hospitalar, relacionados a conduta médica nos cuidados aos pacientes (melhorias nas condi¢des de
assisténcia) ou no maior conforto para a populagdo atendida, além de proporcionar aos colaboradores
oportunidades de melhoria no ambiente de trabalho no HMOB. A correcio de erros precocemente
fortalece a gestdo e melhora o desempenho (eficiéncia) da entidade hospitalar.

05- Boletim informative - QOutra boa pratica implementada pela gestdo do HMOB ¢ a elaboragdo do
Boletim informativo trimestral do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). O setor responsavel pelo
controle de seguranga do paciente do HMOB, divulga todos os incidentes encontrados e os
desdobramentos para todo o HMOB com as respectivas providéncias adotadas. E divulgado o
levantamento dos locais com mais incidéncias notificadas e as buscas dos eventos adverso (incidentes)
para sua corre¢do. A divulgagio do supramencionado Boletim proporciona o aumento da vigilancia entre
setores ¢ aprimora os processos de trabalho do setor de controle de seguranga do paciente. Com a
identificacao/divulgacdao dos setores com maior incidéncia de incidentes propicia a gestdo do hospital a
criar mecanismos efetivos de monitoramento/controle dos procedimentos relativos aos processos de
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trabalho assistencial e administrativos.

Na visita realizada na Secretaria Municipal de Saiude de Belo Horizonte - (SMSA-BH) e na analise
documental disponibilizada pelo Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB, identificou-se uma Boa
Pratica desenvolvida pela SMSA-BH em relagdo a qualidade e seguranga na atengéo hospitalar, conforme
segue:

6-Programa de Desenvolvimento Hospitalar — (PDH) Qualidade e Seguranca do Paciente de autoria
da Secretaria Municipal de Saiide de Belo Horizonte (SMSA-BH):

Esta Boa Pratica ¢ uma iniciativa da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMSA-BH) e tem
como objetivos fortalecer as boas praticas implementadas nos processos de qualidade e seguranga na
atengdo hospitalar, melhorar a qualidade da assisténcia hospitalar no SUS, promover a cultura da
seguranc¢a do paciente nos hospitais proprios e filantropicos 100% SUS de Belo Horizonte € monitorar a
qualidade assistencial na estrutura da SMSA-BH.

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens (HMOB) ¢ um dos sete hospitais da rede SUS-BH que esta
participando do programa que vai premiar o primeiro colocado com R$ 1 milhdo. O valor devera ser
utilizado pela instituicado vencedora para adaptagdes/reforma de infraestrutura ou aquisicdo de
equipamentos que estejam relacionadas com incremento na seguranga do paciente ou que possa
possibilitar melhoria nas condi¢des de assisténcia ou maior conforto para a populacio atendida.

O HMORB ficou em 2° lugar no projeto recebendo um recurso de R$ 600.000,00. A serem destinados a
seguranca do paciente ¢ qualidade assistencial.

Gerado em: 29/09/2023 - 20:43:55 Pagina 56 de 60 Fonte: Sisaud/SUS
Auditoria n®
Atividade homologada e encerrada em: 06/10/2023 10:44:21 por Herlon Francisco Dos Santos 19284

Acessado em 01/11/2023 13:59:16 por André Resende de Sousa



Acesso 1432354

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

Relatorio Consolidado

RELATORIO FINAL

AundSsSuUus

8.7- Imagens do Hospital Metropolitano Odilon Behren-HMOB

IMAGENS DE PACIENTES SENDO ATENDIDOS NO CORREDOR
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9- ANEXOS:
9.1-Figura 1-Regionais de Saude de Belo Horizonte-MG:
Vespasiano
Santa
Luzia

Ribeirao
das Neves

NORDESTE

Sabara

Contagem

CENTRO-5SUL

Nova Lima
BARREIRO

Brumadinho

FONTE: PBH.
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9.2-Estrutura Organizacional do Hospital Metropolitano Odilon Behrens-HMOB:
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9.3-Quadro Comparativo Tempo de Permanéncia Geral-Taxa de Mortalidade-Taxa de Readmissdo x

Comparada com o DRG-Exercicio de 2021 e de jun. a jul. 2022:

DEMONSTRATIVO:TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA GERAL TAXA DE MORTALIDADE-TAXA DE READMISSAO-DRG BRASILNTERNACOES DO HMOB-2021 E DE AN A JUL 2022,

: Taxade 'Pm . T
oo |Mofaldade .. . |madmssdo | .. . o
- “ Moralifade L radmisio i readimssio Tl Wicsh
Tenpo nédio) Teupomédio # RE g M CQH| T | em<30dias PSR 30 s .| Total eaﬂ e
) . .. | exwessode | excessode ) . mATm | pebmesmo | Pemanéncia . i
Mes |pemanénch | pemmanéncia . .. |Morlifade| (quanto . pelomesmo i pebmesmo caneh Pemanénca i
GRAL g | [TECAR pemm'ngnca DRG (Gem])| meno, L (Dda |, 3, iz [PFTRP ] aimos (pm.n i
TOTAL > menor, | . .| miemagdo | ) RG codificados)
nehor) nfemagio P | bemagdo
mehor) y antror 4
antemr antenor
et DRG
jafat| 519 44 50% 3% 44% 5 15% 027% 2,2% 007% | 595860 | 7474,60 1491
fefat| 538 39 5% 36% 4,6% 5 15% 0,00% 22% 000% | 52370 | 7416%0 1364
marf2l] 531 45 4% 3% 6,12% 5% 15% 026% 2.2% 013% | 692190 | 308510 1568
abef21) 576 558 4% 30% 8,78% 5% 15% 0.14% 2% 007% 789390 | 814930 1410
maf2t| 562 466 5% 3% 5,38% 5% 15% 018% 2,2% 000% | 762,10 | 920240 169
junfat| 595 41 4% 36% 5,03% 5% 15% 014% 2% 000% | 636760 | 799720 141
) 53 418 5% 3% 407 5h 15% 0,06% 2,0%% 006% | 691360 | 878620 170
ot 518 38 56% 35% 3445 5% 15% 018% 2.2% 006% | 590390 | 8271% 1688
etfit| 490 340 56% 35% 3,08% 5% 15% 023% 2.2% 006% | 560540 | 8081% 1
outf2t 493 34 56% 3% 255% 5% 15% 012% 2,2% 000% | 541790 | 800210 1684
novf2l] 490 3 58% 36% L11% 5% 15% 013% 2,2% 013% | 517020 | 746430 1587
deyf2l| 52 366 57% 3% 410% 5% 15% 042% 21% 006% | 576410 | 826540 1649
2] 493 in 5% 3% 290% 5 15% 034% 2% 011% | 632760 | 803,70 1760
fefa2| 486 34 5% 35% 34Th 5 15% 025% 2% 000% | 524500 | 73899 158
maf2d| 488 35 54% 35% 251% 5 15% 0,05% 2% 000% | 627290 | %4371.00 198
aef22 479 34 57% 3% 3.07% 5% 15% 042% 22% 000% | 578970 | 882660 1388
maf22| 47 30 5% I 195% 5% 15% 0,10% 2,2% 005% | 599770 | 933,10 1949
juf2| 533 28 62% 5% 451% 5% 15% 0,08% 2% 000% | 338070 | 640630 124

FONTE: HMOB
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