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EM RESUMO:

Por que a auditoria esta
sendo realizada?

Riscos de insustentabilidade
na situagdo fiscal do SUS
somados a indicios de
ineficiéncia  elevada na
Média e Alta Complexidade
sdo os motivos que levaram
ao TCU a fomentar agGes de
controle em todo o pais nos
hospitais do SUS para coibir
desperdicios nessas
unidades.

A fim de que seja construida
uma abordagem em comum
nas auditorias e os seus
resultados  possam  ser
consolidados, com base em
um referencial de auditoria
para analisar a eficiéncia dos
hospitais publicos.

O referencial em mencdo
tem como base a
identificagdo dos principais
riscos a entrega de valor para
0 usudrio dos servigos.

Esta auditoria no Hospital de

Clinicas Raimundo Chaar -
HCRC, faz parte de uma
programacao da Auditoria-
Geral do SUS/AudSUS/MS.
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Relatério de Auditoria para avaliar a eficiéncia do Hospital de Clinicas Raimundo Chaar
- HCRC, localizado no municipio de Brasiléia/AC e gerido pela Administracdo Estadual do
Acre.

A inexisténcia de um Planejamento Estratégico, dotado de metas e indicadores de
eficiéncia estabelecidos, pode comprometer os resultados dos servigos prestados pela
unidade.

O que foi encontrado?

Uma estrutura fisica relativamente nova, devido a reinaugura¢do do HCRC em
31/08/2018, a qual conta com uma area total construida de 10.968,20 m?, porém, com
dimensionamento de dreas que ndo guardam compatibilidade com as necessidades dos
servicos prestados, haja vista, por exemplo, que o Servico de Arquivo Médico e
Estatistica - SAME, ndo possui um espag¢o adequado, destinado a guarda de documentos
como prontudrios dos usuarios.

A unidade ndo dispde de Regimento Interno atualizado que contemple a
definicdo e descricdo de todas as suas atividades técnicas, administrativas, assistenciais,
responsabilidades e competéncias.

A unidade ndo possui implantado o setor de Ouvidoria, que é um canal direto
do cidaddo com os gestores do Sistema Unico de Satde - SUS e tem como propdsito
conhecer o grau de satisfacdo do usuario, buscando solugdes para as questdes
levantadas, oferecendo informacgdes gerenciais e sugestGes a instituicdo, visando o
aprimoramento dos servicos prestados, contribuindo para a melhoria dos processos
administrativos e das relagdes interpessoais com seu publico interno e externo.

O hospital estd cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES como Média Complexidade, porém, em sua Urgéncia e Emergéncia, atende,
prioritariamente, demanda com classificagdo de risco nas cores azul e verde, ou seja,
Atencao Primdria.

A maternidade dispGe de estrutura fisica adequada para os atendimentos para
a qual foi habilitada (Média Complexidade), sendo os casos classificados como gravidez
de risco, referenciados para Rio Branco/AC, pela inexisténcia dos profissionais nas
especialidades de Pediatria e Neonatologia.

O quantitativo de profissionais existentes é insuficiente para garantir o pleno
atendimento aos padrbes estabelecidos nos diversos macroprocessos da unidade,
forgando muitos profissionais a aderirem a plantdes extras, no intuito de conseguirem
fechar, minimamente, as escalas da institui¢do.

O que foi proposto no encaminhamento?

As recomendacdes apresentadas referem-se, principalmente, a mitigacdo de
riscos dos macroprocessos e processos existentes, visando o aperfeigopamento de
aspectos que ainda podem ser melhorados para aumentar o giro de leitos e diminuir os
custos, ampliando a capacidade de entrega do hospital para o SUS.

Quais sao os principais beneficios na adogdo das deliberagées propostas?

Promover uma maior eficiéncia do HCRC, otimizando sua estrutura fisica,
possibilitando plena organizacdo dos setores e contribuindo para a melhoria dos
macroprocessos existentes. Fomentar a utilizacdo de Planejamento Estratégico, com
definicdo de metas e indicadores, de modo a auxiliar a gestdo na tomada de decisGes.
Ademais, com a implantagdo do setor de Ouvidoria, espera-se responder as manifestacGes
apresentadas pelos usudrios com clareza e objetividade, agilizando a remessa de
informagbes do interesse destes, propiciando a melhoria da qualidade dos servigos
prestados, sugerindo solu¢des de problemas e mitigando potenciais riscos.
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1. INTRODUCAO

Trata-se de auditoria realizada pela equipe da Secéo de Auditoria no Acre - Seaud/AC, da
Auditoria-Geral do SUS, do Ministério da Saude - AudSUS/MS, como acdo de controle do Plano
Anual de Auditoria - PAA/2022, em parceria com o Tribunal de Contas da Unido - TCU, com base
no Acordao n° 1.108/2020, tendo como objetivo geral avaliar a eficiéncia do Hospital de Clinicas
Raimundo Chaar - HCRC, no periodo de julho/2021 a junho/2022, e como objetivos especificos
identificar as possiveis causas da ineficiéncia e as boas préaticas que possam servir de referéncia para
outras unidades hospitalares que oferecam servicos semelhantes.

1.1 Problema

Dentre as vinte e oito unidades de salde do Acre, avaliadas pelo TCU, todas com escore DEA
(Anédlise Envoltdria de Dados) inferior a 1,0, 0 HCRC foi selecionado por ser o hospital de referéncia
para a Regional de Saude do Alto Acre, localizar-se em uma regido de fronteira e apresentar escore
0,08217.

1.2 Metodologia

A base metodologica utilizada neste trabalho foi o Referencial Bésico de Auditoria de
Eficiéncia em Hospitais, versdo 3.1, agosto/2022/TCU. Ainda na fase de planejamento, elaborou-se
o Inventério e Classificacdo de Riscos, sendo levantados 0s macroprocessos e processos criticos, que
poderiam comprometer a eficiéncia da instituicdo. Aplicando-se a técnica da andlise SWOT
(Strengths/Forcas, Weaknesses/Fraquezas, Opportunities/Oportunidades e Threats/Ameacas), foram
descritas para 0 HCRC os possiveis achados (positivos e negativos). Cabe destacar que as forcas e
oportunidades listadas podem indicar boas préaticas adotadas pela unidade. Como resultado desta
etapa, foi elaborada a Matriz de Planejamento para subsequente execucdo da acdo de auditoria
propriamente dita, focando-se nos macroprocessos e processos criticos relacionados a gestdo de
leitos.

1.3 Questdes de auditoria
As questdes abordadas neste trabalho foram as seguintes:

Questdo 1: O HCRC dispde de planejamento estratégico e financeiro, em consonancia com seu
papel de referéncia na Regional de Saude do Alto Acre, para atender a demanda por acles e
procedimentos assistenciais da populacao do territorio?

Questao 2: A gestdo da Unidade adota o adequado gerenciamento de risco dos principais
Macroprocessos e processos criticos assistenciais?

Questao 3: A estrutura organizacional do HCRC estd apta para realizar a gestdo de leitos,
conforme os indicadores de eficiéncia hospitalar constantes do Acordao n° 1.108/2020 - TCU?

Questao 4: O Nucleo Interno de Regulagéo - NIR do HCRC esté estruturado e funciona conforme
recomenda a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar - PNHOSP?

1.4 Limitagdes

Complexidade do objeto; situacdo de emergéncia do municipio em virtude das cheias dos rios
(alagagéo); e ndo fornecimento, na totalidade, das informacdes requeridas.

1.5 Nao Escopo

N&o é escopo desta auditoria a analise da regularidade na aplicacdo de recursos financeiros,
outros niveis assistenciais e as redes tematicas de Atengdo a Salde.

Hospitalar
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2. VISAO GERAL
2.1 Aspectos gerais de sua historia

O HCRC esté localizado em Brasiléia/AC, a 237 km da capital, na fronteira com a cidade de
Cobija/Pando — Bolivia. O municipio integra a Regional de Saude do Alto Acre, com 0s municipios
de Assis Brasil, Epitaciolandia e Xapuri, cujas populac6es estimadas pelo IBGE para 0 ano de 2021,
foram respectivamente, de 7.649, 18.979 e 19.866 habitantes. Brasiléia/AC ocupa o sexto lugar do
Estado em ndmero populacional, com 27.123 habitantes, segundo a mencionada estimativa,
possuindo uma area territorial de 3.928,174 Km?2.

Foi fundado em 08/10/1972 e reinaugurado, em novo endereco, no dia 31/08/2018, passando
a ser considerado o terceiro maior hospital do Estado do Acre. Habilitado como Hospital Geral de
Média Complexidade, funcionando 24 horas, todos os dias da semana, realizando atendimentos de
demanda esponténea e referenciada, do tipo hospitalar e ambulatorial.

E a unidade hospitalar de referéncia para a Regional de Satde do Alto Acre, a qual possui
uma populacdo total estimada de 73.617 habitantes. A estrutura fisica atual apresenta uma area de
10.968,20 m?, recebeu nova denominacgéo, por meio do Decreto n° 10.170, de 01/11/2018, passando
a se chamar Hospital Regional do Alto Acre Wildy Viana. Porém, o Decreto n° 3.689, de
12/08/2019, publicado no DOE/AC n° 12.629, de 05/09/2019, revogou o decreto anterior, em funcéo
da inexisténcia de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES, condicéo
que impossibilitava o processamento das produgdes ambulatoriais e hospitalares, e também impedia
a implantacéo de novos servicos para a unidade.

Com a revogacao do ato, a unidade retoma o nome original Hospital de Clinicas Raimundo
Chaar, conforme cadastro no CNES, sob o0 n° 2001500. Com tantas mudanc¢as na nomenclatura da
unidade, até hoje, persistem conflitos quanto ao seu nome, sendo verificado em documentos a
utilizacdo das diversas nomenclaturas. Cabe ressaltar ainda, um terceiro nome, este presente na
fachada da unidade, a saber: Hospital Regional do Alto Acre.

Diante das imagens do HCRC, apresentadas no APENDICE A - REGISTROS
FOTOGRAFICOS DO HCRC, especialmente as que mostram o antigo hospital, fechado e em
condices precérias, € oportuno refletir para que investimentos desta natureza ndo sejam perdidos por
completo, sendo abandonados pela Administracdo Publica.

Atualmente, conforme cadastro no CNES, tem como atividade principal a assisténcia a saude
do tipo internacdo, e de maneira secundaria a assisténcia a satde dos tipos: consulta ambulatorial;
apoio diagndstico; terapias especiais; reabilitacio; concessio, manutencio e adaptacio de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME); atencdo domiciliar; assisténcia as emergéncias;
entrega/dispensacdo de medicamentos; assisténcia intermediaria; atencdo psicossocial; atengédo
bésica; assisténcia obstétrica e neonatal; telessalde; atencdo hematoldgica e/ou hemoterapica;
promocdo da saude; prevencgéo de doengas e agravos; producdo do cuidado e imunizag&o.

No HCRC os espagos ndo sdo bem aproveitados, uma vez que existem setores funcionando
em locais inadequados, como é o caso do setor de arquivo da unidade (SAME), que atualmente
localiza-se em uma sala improvisada, onde os documentos ficam no chdo, conforme demonstrado no
APENDICE B - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME).

Durante a visita da equipe de auditoria, para aplicacdo da técnica de observacao direta, notou-
se a existéncia de placas sinalizadoras que indicavam setores nao existentes e/ou 0ciosos na unidade,
como por exemplo, sala de Inducdo Anestésica, servindo para a guarda de equipamentos com defeitos
(aguardando manutencéo). Sala de Aspiracdo Manual Intrauterina - AMIU, completamente vazia.

Apesar de ser uma construcdo relativamente recente, foram observados pontos de infiltracdo
no teto e paredes dos setores de farmacia, recepcéo de agendamento e entrega de resultados de exames
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e classificacdo de risco obstétrico.
2.2 A rede de atencao

O Estado do Acre esta organizado em 01 Macrorregido de Saude (compreendendo todo o
Estado) e 03 Regides de Satde (conforme APENDICE C - REGIONALIZACAO DE SAUDE DO
ACRE), assim constituidas: 1* Regido de Saude do Baixo Acre e Purus, composta por 11
municipios; 22 Regido de Saude do Alto Acre, composta por 04 municipios; e 32 Regido de Saude
Jurué e Tarauacéd/Envira, composta por 07 municipios. Observacdo: A Resolucdo da Comissao
Intergestores Bipartite - CIB/AC n° 31, de 26/03/2012 pactuou a anexacdo do municipio de Jordéao a
primeira Regido de Saude Baixo Acre e Purus.

De acordo com as informaces extraidas do Plano Municipal de Saude - PMS (2022-2025), e
corroboradas com as retiradas do CNES, tem-se que a rede assistencial de salde do municipio de
Brasiléia/AC esta configurada conforme demonstrado no APENDICE D - REDE DE SAUDE.

A rede de servicos de Atencdo Priméria a Satde de Brasiléia/AC é composta por 09 Equipes
de Saude da Familia, 09 Equipes de Salude Bucal, sendo duas localizadas em area rural, todas contam
com Agentes Comunitarios de Saude, somando 65 agentes. Também conta com um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e um Centro de Atendimento Psicossocial - CAPS 1.

Conta ainda, com o Servigo de Vigilancia em Saude (Epidemioldgica, Sanitaria/Ambiental -
Combate a Endemias, além de Vigilancia da Saude do Trabalhador). Tal servico atua com 01 Centro
de Testagem e Acolhimento referente a Vigilancia e Prevencdo no Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis e Hepatites Virais, além, de 01 Centro de Informac6es Estratégicas em
Vigilancia em Saude - CIEVS de fronteira.

Quanto ao atendimento especializado o municipio dispde de um Hospital Geral (Média
Complexidade), HCRC, o qual realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, funcionando em
regime de plantBes, 24 horas, todos os dias da semana. Dispde de uma Central de Armazenagem e
Distribuicdo com dispensacdo de medicamentos e materiais medicos hospitalares, um Laboratério de
Anélises Clinicas, Servico de Diagndstico por Imagem (Radiografia, Ultrassonografia e Tomografia),
além do Laboratorio de Fronteira - LAFRON nas suas dependéncias fisicas.

2.3 Estrutura Organizacional da Unidade

A estrutura hierarquica da unidade esta representada por meio do Organograma Funcional
conforme 0 APENDICE E - ORGANOGRAMA, contudo durante a visita in loco e entrevistas rea-
lizadas com os gestores da unidade foram observadas algumas inconsisténcias, tais como setores que
estdo contemplados no referido esquema, porém ainda ndo foram implementados, por exemplo, 0
setor de Ouvidoria, e algumas comissdes instituidas por meio de portarias que nao estao representadas
no referido instrumento, a saber: Comissdo de Gerenciamento e Residuos de Servicos de Saude/Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde - PGRSS, Nucleo Interno de Regulagéo - NIR.
Ressalta-se que constam no CNES o registro de apenas trés comissdes: Controle de Infeccdo Hospi-
talar, Notificacdo de Doencas e Investigacdo Epidemioldgica.

2.4 Gestdo do Trabalho

Em relacdo a forga de trabalho, segundo dados do CNES, consultados em 22/05/2023, a
equipe elaborou a tabela constante do APENDICE F - TABELAS DE PROFISSIONAIS DO
HCRC, na qual observa-se a existéncia de 338 profissionais, com vinculos empregaticios nas
modalidades estatutarios, celetistas, contrato temporario, estagiarios, cargo comissionado e
terceirizados. Destes, 223 sdo profissionais da area assistencial e 115 da area administrativa.

Ressalta-se, que da area assistencial, 59 sdo médicos, sendo: 39 clinicos, 01 infectologista, 03
anestesiologistas, 07 cirurgides gerais, 06 ginecologistas, 02 ortopedistas e 01 radiologista. Quanto
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aos profissionais médicos, cabe destacar divergéncias entre o quantitativo cadastrado no CNES e o
apresentado pela Direcdo Técnica do HCRC, que listou apenas 35 profissionais médicos que prestam
atendimentos na unidade.

Ademais, ainda de acordo com o CNES, o HCRC dispGem de 42 enfermeiros, além de 63
técnicos de enfermagem, 07 fisioterapeutas, 04 nutricionistas, 01 farmacéutico, 04 farmacéuticos
analistas clinicos, 05 assistentes sociais, 04 psicologos, 06 cirurgides dentistas, 01 bidlogo, entre
outras categorias profissionais.

Foi disponibilizado o padrédo assistencial, o qual para ser atendido necessita que 49% dos
profissionais da assisténcia realizem plantGes extras para o atendimento da demanda.

Por meio do Memo/Farmacia/HCRC/n°® 01, datado de 12/04/2023, a responsavel técnica da
Farmécia informou a Geréncia do Hospital HCRC a necessidade de ampliar a carga horéria (Padréo)
do profissional farmacéutico para 24 horas, de modo a cumprir com o estabelecido na Lei n°
13.021/2014, que versa sobre ter a presenca do farmacéutico durante todo o horario de funcionamento
da unidade.

2.4.1 Nucleo de Educacéo Permanente - NEP

O HCRC dispde de NEP, com Regimento Interno e coordenador nomeado por meio da
Portaria Interna SESACRE n° 05, de 01/02/2023.

Por ocasido da visita in loco e entrevista semi-estruturada com o coordenador, foi informado
que o NEP participa ativamente das atividades educacionais da unidade, realizando reunides,
capacitacoes e treinamentos, seguindo um planejamento anual, 0 qual contempla as necessidades dos
diversos setores existentes, e mantendo registro dessas acdes, conforme Relatorio das Acgdes
Educativas Realizadas no Hospital Regional do Alto Acre - NEP/HCRC/2022, disponibilizado para
a equipe.

Informou ainda, que a distancia geografica e os custos advindos do deslocamento de
profissionais técnicos para subsidiar na mediacdo (palestrantes), além da dificuldade de
acesso/parcerias com instituicbes que oferecem treinamentos representam um dos principais
obstaculos para promover a capacitacdo, treinamentos e requalificacdo dos profissionais da unidade.

2.5 Estrutura e Servigos

Em consulta ao CNES, realizada em 22/05/2023, trata-se de Hospital Geral, de natureza pu-
blica, mantido pela SESACRE, com instalacdes fisicas e equipamentos conforme demonstrado no
APENDICE G - INSTALACOES FISICAS E EQUIPAMENTOS DO HCRC.

2.5.1 Laboratorio de Analises Clinicas

Atualmente o laboratério conta com uma equipe de 15 profissionais, quais sejam: 03 farma-
céuticos analistas clinicos, 04 biomédicos, 06 técnicos e 02 digitadoras que também atuam como
recepcionistas. Disp0e de equipamentos para a realizacdo dos exames e segundo informagdes dos
funcionarios, os equipamentos automatizados séo cedidos em regime de comodato pelas empresas
representantes, as quais garantem as respectivas manutencoes. Ademais, cabe ressaltar que a energia
do HCRC e de 220 volts, incompativel com grande parte dos equipamentos existentes, que sdo de
110 volts e necessitam de transformadores para serem operados, condi¢do que acaba sobrecarregando
a rede, causando constantes quedas de energia, ocorrendo muitas vezes danos e até a perda de equi-
pamentos acarretando prejuizo a unidade.

2.5.2 Farmacia/Almoxarifado

A Farmacia esta localizada em local especifico, garantindo atendimento principalmente aos
pacientes internados, sendo identificada por meio de placa, e acondicionando somente materiais per-
tinentes ao setor, os quais sdo adquiridos, por meio de programacdo, considerando o histérico de
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consumo e discussdes com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF.

Em entrevista, os responsaveis informaram néo existir um sistema informatizado, sendo o
controle de estoque (entrada e saida) feito por meio de planilhas em Excel. Destacaram também que
0 Hemondcleo existente no municipio, ndo funciona no HCRC, e quando necessitam de hemoderiva-
dos (plasma e plaquetas) precisam recorrer a Rio Branco/AC, o que pode gerar atrasos na assisténcia
aos pacientes internados, resultando em maior tempo de internacdo e risco a vida dos pacientes.

A distribuicdo interna dos medicamentos e insumos é realizada para os setores do hospital
mediante apresentacao de requisi¢fes, 0 mesmo ocorre com pacientes HIV positivo, munidos da pres-
cricdo médica, que retiram suas medicacfes no setor.

Outrossim, quanto as prescri¢cbes médicas, bem como, quanto as solicitacbes de materiais mé-
dicos hospitalares, foram informadas dificuldades de compreensdo em virtude de letras ilegiveis, além
de nomenclaturas alheias as existentes no Brasil (Lingua Portuguesa), situacdo que poderia ser con-
tornada com adocédo de um sistema eletronico de prescricoes.

Ressalta-se ainda a inexisténcia de banheiros nas dependéncias da Farmacia, condicdo que
obriga os profissionais do setor a se deslocarem a outros pontos do HCRC. Geralmente utilizam o
banheiro localizado na parte externa da unidade, local isolado e inseguro para uso durante a noite.
Salienta-se também, a improvisacdo do setor de Camara Fria, o qual, por se encontrar ocioso, foi
transformado em repouso para os funcionarios que trabalham em regime de plantdes de 24 horas.

A instituicdo dispde de almoxarifado para estocagem de materiais médicos hospitalares e
medicamentos. Neste setor, por meio do Relatério Técnico de Inspecdo, produzido pela Vigilancia
Sanitaria, em outubro de 2022, foi registrado a “presenga de medicamentos e produtos para a saude
acondicionados em caixas de material poroso (papeldo) ou separados por divisorias de madeira nao
tratada”, condi¢do que ainda persistia quando da visita in loco ocorrida em 11/05/2023, estando em
desacordo com o estabelecido no inciso 4.3.3, do Anexo |, da RDC ANVISA n° 45/2003; art. 52, da
RDC ANVISA n° 430/2020; e art. 17 da RDC ANVISA n° 63/2011.

2.5.3 Protocolos e Comissoes

Para o periodo foco deste trabalho o hospital ndo demonstrou registros que pudessem eviden-
ciar a existéncia de protocolos e/ou mesmo a atuagdo das comissdes, contudo, a partir do corrente ano
passou a instituir protocolos, Procedimentos Operacionais Padrao (POP), fluxos e normas, bem como
a designacéo de servidores para responder pelas comissdes criadas, procedimentos que possibilitaréo
uma maior organizacao dos processos e macroprocessos existentes na instituicao.

Diante disso, observa-se um esfor¢o para a adequacdo ao cumprimento da legislacdo, a qual
versa sobre a necessidade de ter constituidas e em permanente funcionamento as comissdes assessoras
obrigatérias, pertinentes a todos os estabelecimentos hospitalares, quais sejam: Comisséo de Etica
Médica e de Enfermagem; Comissdo de Documentacdo Médica e Estatistica; Comissdo de Controle
de Infecgo Hospitalar; Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes; Comissdo de Obitos; Comissdo
de Revisdo de Prontuarios; Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; Comissdo de Farméacia
e Terapéutica e Comissdo de Protecdo Radioldgica.

Considerando o exposto, 0 HCRC demonstrou a adocéo das seguintes comissdes: Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH; Comissé@o de Revisdo de Prontuarios Médicos; Servico
de Nutri¢do e Dietética; Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde; Servico de
Arquivo Medico e Estatistica - SAME; Nucleo de Seguranga do Paciente - NSP; Nucleo de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - NASTT e Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - NHE.

Ressalta-se que o NSP apresentou registros das acdes realizadas, no corrente ano, quanto as
rodas de conversas para a discussdo acerca dos protocolos assistenciais, sua implantacao e implemen-
tacdo no HCRC, prestando orientacGes para adequacéo, por exemplo, da necessidade de identificacédo
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dos leitos dos pacientes e suas respectivas medicagdes, de modo a garantir uma maior seguranca dos
pacientes. Acrescentou que se encontra instituido o Protocolo de Cirurgia Segura e que ainda estéo
sendo elaborados os protocolos de Prevencdo de Quedas, de Seguranca na Prescri¢cdo, Uso e Admi-
nistracdo de Medicamentos e o de Hipoglicemia Neonatal, informando também que o Protocolo de
Identificacdo do Paciente esta sendo providenciado com a SESACRE e que no momento s6 foi colo-
cado em pratica no setor da maternidade.

2.5.4 Servico de Hemodialise

Por meio do contrato n° 316 (mar¢o/2022), a SESACRE firmou com a Clinica do Rim do Alto
Acre, instalada em Brasiléia/AC, um contrato de servigos no qual a unidade de referéncia € o HCRC,
dispondo de um fiscal que acompanha a producdo mensal. De acordo com entrevista, por ocasiao da
fase in loco, foi informado que o servigo prevé a hemodialise normal, de 03 sessdes semanais, com a
nefrologista da referida clinica. O servigo foi iniciado em marco de 2022, com 12 pacientes e em
margo de 2023 ja atendia 41 pacientes.

3. ACHADOS DE AUDITORIA

Apresentam-se nesta secao os achados de auditoria relacionados as questdes propostas na fase
de planejamento da acéo.

Achado 1 - O Hospital de Clinicas Raimundo Chaar - HCRC ndo possui os planejamentos,
estratégico, tatico e operacional, para auxiliar na gestdo da unidade hospitalar.

Descricéo da Situacéo Encontrada

Os documentos disponibilizados pela gestdo do HCRC e analisados pela equipe, evidenciaram
que a unidade ainda ndo adotou a préatica da elaboracdo de planejamento estratégico, bem como, ndo
pactuou metas e indicadores. A gestdo utiliza um Plano de Trabalho Anual (PTA), no qual o plano
de aplicacdo discrimina os valores financeiros destinados para despesas correntes, material de
consumo, servicos de terceiros (Pessoa Fisica e Pessoa Juridica), despesas de capital, equipamentos
e material permanente. A elaboracdo do planejamento estratégico € importante pois possibilita uma
melhor organizagéo da instituicdo e tem a premissa de embasar as tomadas de decisdes que podem
impactar na qualidade dos servicos ofertados.

Critérios

Inciso Il, do art. 5° do Decreto n® 9.203, de 22/11/2017 - Dispde sobre a politica de
governanca da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Instrucdo Normativa n° 24, de 18/03/2020, do Ministério da Economia - DispOe sobre a
elaboracgdo, avaliagdo e revisdo do planejamento estratégico institucional dos érgdos e das entidades
da administracdo publica federal integrantes do Sistema de Organizacdo e Inovagédo Institucional do
Governo Federal - SIORG, estruturado nos termos do art. 21 do Decreto n°® 9.739, de 28 de marco de
20109.

Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Elaborar os planejamentos, estratégico, tatico e operacional, articulados constantemente com o
monitoramento, a avaliacdo para reorientar as tomadas de decisdes; e
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b) Elaborar planejamento para as a¢Oes gerenciais e de assisténcia, por meio de reflexdes sobre a
missao, a Visdo e objetivos estratégicos, com metas que demonstrem onde o estabelecimento de
salde pretende chegar futuramente, de modo realistico e que seja possivel implementar, e ainda,
deve assumir a proposta de ser dindmico e revisto periodicamente.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Apoiar os gestores do HCRC na elaboracéo do planejamento das a¢des gerenciais e de assisténcia,
com definicdo de objetivos estratégicos e metas a serem alcancadas a curto, médio e longo prazo;

b) Acompanhar os resultados do monitoramento e avaliacao das acfes e 0 cumprimento das metas; e

c) Dotar a gestdo da unidade das condigdes necessarias (recursos humanos, técnicos e materiais) a
implementacdo de medidas orientadas pelos resultados do monitoramente e avaliacdo, com vistas
a melhoria da eficéncia da assisténcia prestada a populagéo do terriritorio de sua responsabilidade.

Possiveis Beneficios

a) Por ser uma construgdo coletiva, o plano de acdo resultante do planejamento, quando bem
implementado, tem o potencial de reorientar as tomadas de decisbes de forma a ampliar a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade dos processos de trabalho da unidade e da gestdo, na medida
em que os resultados dos monitoramentos e avaliacdes sejam utilizados adequadamente e alinhado
com a alta gestdo da salde.

Achado 2 - Gerenciamento de risco insipiente e aplicado a reduzido nimero de macroprocessos e
processos criticos da unidade.

Descricéo da Situacéo Encontrada

O HCRC conta na sua estrutura, com 0s macroprocessos, Pronto Atendimento
(Urgéncia/Emergéncia), Ambulatério, Enfermarias, Maternidade e Centro Cirtrgico. Além dos
processos gerenciais e 0s de apoio, como segue: Recursos Humanos, Nucleo Interno de Regulacéo,
Equipe Multiprofissional, Setor Financeiro, Direcdo Geral, Controle de Infeccdo Hospitalar, Nucleo
de Seguranca do Paciente, Central de Material Esterilizado, Farmécia, Laboratorio de Apoio
Diagnostico por Imagem, entre outros.

Na observacao direta realizada durante a fase in loco, na analise documental, bem como, nas
entrevistas com os gestores, verificou-se que a unidade ndo dispde de mapa dos principais processos
com respectivos fluxos e ndo demonstrou previsdo de medidas de mitigacdo de riscos para 0S
principais macroprocessos, processos e atividades criticas, correspondente ao periodo foco desta
acéo.

Entretanto, identificou-se algumas acOes que estdo sendo realizadas, atualmente, para reduzir
0 numero de usuarios em lista de espera para cirurgias e consultas especializadas, dentre estas, 0s
mutirdes de cirurgias eletivas, a hemodialise, as consultas de neuropediatria e teleconsultas nas areas
de cardiologia, neurologia e dermatologia, atividades que refletem, mesmo que de forma ainda
insipiente, que a unidade hospitalar vem adotando algumas medidas mitigadoras.

No que tange a atuacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente, documento emitido nos meses
de abril e maio de 2022, reportou problemas relacionados a central de material esterilizado, como
auséncia de treinamentos/atualizacdo da equipe, além de atividades criticas como auséncia de campos
cirurgicos e roupas estéreis para pequenos procedimentos ou pequenas cirurgias, fluxo inadequado
de recebimento e entrega de materiais nos setores. Ademais registrou, também, falhas de comunicagéo
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sobre retorno de pacientes com relato de infec¢do do sitio cirdrgico e acrescentou a inadequacéo do
fluxo de acesso ao Centro Cirdrgico.

Por fim, quanto a delimitacdo dos processos criticos, bem como das atividades criticas e seus
principais riscos, internos e externos a unidade ndo apresentou planejamento de a¢6es mitigadoras
que visem prevenir, minimizar ou impedir que ocorram, evitando possiveis ameacgas a perfeita
execucdo das atividades.

Critérios
ABNT. NBR. ISO 31000/2018: “Gerenciar riscos € iterativo e auxilia as organizacdes no
estabelecimento de estratégias, no alcance de objetivos e na tomada de decisdes fundamentadas”.

Inciso VI, do Art. 4°, do Decreto n°9.203, de 22 de novembro de 2017 - Dispde sobre a politica
de governanca da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Brasil, TCU. Referencial Basico de Governanca Organizacional. Brasilia, 2020.
Proposta de Encaminhamento ao HCRC
a) Planejar e implementar controles internos fundamentados na gestéo de risco, privilegiando a¢des
estratégicas de prevencgdo antes de processos sancionadores;

b) Elaborar mapa com 0s macroprocessos e 0s principais processos existentes na unidade e seus
fluxos; e

c) ldentificar os possiveis riscos aos principais processos criticos da unidade e planejar medidas de
mitigacdo a serem aplicadas.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Garantir a capacidade operacional do HCRC na oferta de servigos aos Usuarios; e
b) Dotar a unidade hospitalar de condi¢6es (recursos humanos, técnicos e materiais) que possibilite
maior organizacao nos processos de trabalho e que propicie maior eficiéncia na oferta dos servicos.

Possiveis Beneficios

a) Proporcionar maior agilidade na identificacdo de problemas e aplicacdo de medidas preventivas e
corretivas sobre 0s processos criticos, evitando danos a prestacdo da assisténcia, desperdicios de
tempo, de recursos financeiros e outros;

b) Garantir a capacidade operacional do HCRC na oferta de servigos aos usuarios;
c) Assegurar a qualidade da assisténcia, de modo oportuno e eficaz,

d) Possibilitar maior organizacéo e qualidade dos processos; e

e) Propiciar qualidade e eficiéncia na entrega de valor aos usuarios dos servicos.

Achado 3 - O Servico de Urgéncia e Emergéncia (UE) do HCRC atende elevado percentual de casos
passiveis de resolutividade na Atencdo Primaria a Saude (APS), pacientes com menor gravidade
(classificacdo de risco verde e azul).

O Servico de UE, conforme observado na visita in loco, encontra-se estruturado com
consultérios médicos, salas de acolhimento com classificacdo de risco, uma sala vermelha com 05
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leitos, equipada com respiradores/ventiladores, ponto de oxigénio, monitor multiparametro,
desfibrilador, eletrocardidgrafo, ultrassom, além de medicamentos para o atendimento as UE. A sala
vermelha atende emergéncia clinica, trauma, adulto e infantil, funciona nas 24 horas, todos os dias da
semana, com 02 médicos plantonistas e conta com mais 05 leitos de semi-intensivo e 01 isolamento.
O paciente que da entrada no servigo em estado grave vai direto para sala vermelha, emergéncia.
Ressalta-se que os Servicos de UE estdo cadastrados no CNES da unidade hospitalar e que, para
enfrentar a pandemia de Covid-19 houve investimentos para a implementagdo da estrutura fisica,
equipamentos e materiais de consumo.

A unidade recebe demanda de diversos graus de complexidade, pois o fato de ser a referéncia
para a Regido do Alto Acre, localizar-se numa regido de fronteira com 2 paises (Bolivia e Peru) e a
RAS do territorio ndo dispor de outro servigo que ofereca pronto atendimento, segundo o0s gestores e
profissionais entrevistados, torna-se dificil harmonizar demanda e capacidade instalada, considerando
recursos materiais/insumos e, em especial, recursos humanos (médicos e equipe de enfermagem).

Adiciona-se ao acima exposto, o elevado percentual de casos passiveis de resolutividade na
Atencdo Primaria a Salde (APS), pacientes com menor gravidade (classificacdo de risco verde e
azul), aumentando o tempo de espera e interferindo na tempestividade do atendimento.

Importante ressaltar, que a relagdo do sistema hospitalar com a APS deve ocorrer de forma
bem ajustada, vez que, esta ultima € designada como a coordenadora dos fluxos na RAS. No entanto,
mesmo com importantes avancos na ampliacdo do acesso a APS e esforcos na efetivacdo da atencao
hospitalar, enormes desafios sdo colocados aos gestores.

Nesta perspectiva, os dados de produ¢do ambulatorial do HCRC, do periodo auditado, bem
como, as entrevistas com os gestores da unidade e documento encaminhado pelo diretor de assisténcia
ao gestor estadual da salde, com justificativa para a contratacdo de mais 01 médico para compor a
equipe, que atualmente funciona com somente 02 profissionais, 0s quais ja chegaram a atender 146
pacientes em 12 horas de plantdo, evidenciou que a realidade do perfil da demanda ndo é muito
diferente, em termos de gravidade, do que ocorre em outros servicos de UE.

A producdo ambulatorial do HCRC, do periodo auditado, contabilizou 18.241 atendimentos
de urgéncia com observacdo de até 24 horas e 828 de urgéncia em atencédo especializada. Sendo que,
para este periodo a gestdo nao dispBe de registro da classificacdo de risco dos pacientes atendidos,
alegando que o protocolo de Manchester ja estava implantado, que era feita a triagem e que 0s casos
eram classificados de acordo com a gravidade do quadro clinico, mas a auséncia de sistema de
informacdo dificulta o levantamento dos dados referentes ao periodo. Entretanto, 0s gestores e equipe
técnica foram unanimes em informar que a demanda de casos com menor gravidade sempre foi muito
elevada.

No sentido de subsidiar a informagéo sobre o perfil de gravidade dos casos, o setor de
assisténcia disponibilizou um documento no qual consta o registro do quantitativo de atendimentos
médicos referentes ao primeiro trimestre de 2023, apontando que aproximadamente 70% dos
assistidos eram casos de menor complexidade (classificacdes verde e azul), passiveis de atendimento
em niveis primarios de assisténcia a salde e que acessaram o servico via demanda espontanea.

Contudo, apesar do grande volume de casos com menor gravidade a gestdo salientou que
sempre é dado prioridade aos casos mais graves (classificagdo amarelo, laranja e vermelho) e que os
demais aguardam o tempo necessario para resolver as prioridades, muitos reclamam do tempo de
espera no servigo e ndo compreendem a situacao.
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GRAFICO 1 - Classificacdo dos Atendimentos

HOSPITAL DE CLINICAS RAIMUNDO CHAAR - HCRC

Atendimentos do Primeiro Trimestre - 2023

L
.
. A
Classificagdo Quantidade
AZUL - Ndo Urgente Atendimento em até 04 horas 1.307
|_VERDE - Pouco Urgente Atendimento em até 02horas | 4.613 |
|__AMARELO - Urgente Atendimento em até 60 minutos 2.356
VERMELHO - Emergéncia Atendimento imediato 216
TOTAL 8.492

Fonte: Elaboragdo propria da equipe da Seaud/AC com base em documento disponibilizado pelo HCRC.

Conforme informacdes levantadas nas entrevistas com 0s gestores, 0 usuario ao dar entrada
pela UE tem facil acesso aos exames de apoio diagnostico disponibilizados pelo hospital, sem
regulacao, este fator, juntamente com o funcionamento do servico nas 24 horas e em todos o0s dias da
semana, favorece a grande procura pelo servico. E ainda, foi acrescentado que é frequente, por ocasido
dos atendimentos, 0s usuarios pressionarem o0s plantonistas para realizacdo de check-up com bateria
de exames e, quando negado, mostram-se aborrecidos e até agressivos.

Assim, observa-se que a busca direta do usuario por assisténcia na unidade, sem
encaminhamento, usando como porta de entrada a UE, com fluxo diferente do proposto na RAS
aponta fragmentacdo da assisténcia dentro do territério, no qual tem como missao ser o hospital de
referéncia em média complexidade.

Além do acima exposto, em entrevistas com a equipe da assisténcia famacéutica da unidade,
foi registrado que o volume excessivo de atendimentos de casos com menor gravidade com utilizagéo
de medicamentos programados para o atendimento as urgéncias e emergéncias compromete a
programacéo de farmacos e outros insumos de uso hospitalar, sendo necessaria a revisdo constante
da programacédo de medicamentos com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica do estado.

Criterios
Inciso I, do Art. 18, da PRC n°02/2017 - PNHOSP - ANEXO XXIV - Secédo Il - Do Eixo da
Gestdo Hospitalar.

Art. 12, da PRC n° 02/2017 - PNHOSP - ANEXO XXIV - Secéo | - Do Eixo da Assisténcia
Hospitalar.

Paragrafo 2° do Art. 11 - As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo
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implementar acolhimento e protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas. (PRC
n° 02/2017 - PNHOSP - ANEXO XXIV - Secéo | - Do Eixo da Assisténcia Hospitalar).

Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Articular com a RAS para buscar reduzir essa disfuncdo e melhorar o acesso em cada nivel de
atencdo a saude;

b) Evitar utilizar a capacidade operacional do hospital para realizacdo de procedimentos de menor
complexidade ou com resolucéo na APS;

c) Adequar, implementar a equipe de acolhimento e classificagdo de risco na UE para qualificar e
otimizar sua atuacéo;

d) Adotar o gerenciamento de risco ao macroprocesso (UE) para evitar superlotagdo na emergéncia
e fila de espera no ambulatorio; e

e) Implementar a estrutura do NIR para responder adequadamente pela organizagéo do fluxo de
pacientes no servico.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Apoiar a gestdo do HCRC nas articulacdes com a RAS da Regido de Saude do Alto Acre, visando
ajustar os fluxos e acesso dos usarios a servigos de salde em cada nivel de aten¢do e a efetivacao
da atencdo hospitalar conforme o respectivo grau de complexidade e habilitacéo.

Possiveis Beneficios

a) Servico de Urgéncia/Emergéncia mais agil e eficiente;
b) Otimizacdo dos recursos, humanos e materiais (medicamentos e outros insumos);

c) Ampliacdo da capacidade operacional do hospital para o atendimento a demanda de maior
complexidade; e

d) Maior entrega de valor e satisfacdo dos usuarios.

Achado 4 - A equipe técnica do Servico de Atengdo Obstétrica e Neonatal do HCRC néo conta com
médico pediatra para atendimento dos recém-nascidos (RN).

O Servico de Atencdo Obstetrica e Neonatal do HCRC dispde de estrutura fisica e
equipamentos, mas ndo conta com médicos, pediatra e neonatologista, para atendimentos aos
neonatos dos 04 municipios da Regido de Saude do Alto Acre, aléem das demandas oriundas dos paises
fronteiricos, implicando na necessidade de transferéncia de puérperas e RN criticos e semicriticos
para 0 municipio de Rio Branco/AC.

Oportuno salientar que, para o atendimento as gestantes de risco habitual, o HCRC conta com
02 enfermarias compostas por 12 leitos obstétricos, sendo uma com 06 leitos para obstetricia clinica
e a outra com 06 leitos para obstetricia cirdrgica (alojamento conjunto). Conta, também, com 05
quartos organizados, conforme as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude para a
implantacdo e a habilitacdo do Centro de Parto Normal - CPN, para atendimento das fases de Pre-
parto, Parto e Puerpério (PPP). O espaco € privativo para cada mulher e seu acompanhante, onde a
atencdo aos periodos clinicos do parto e do nascimento ocorrem no mesmo ambiente, da internacao
a alta. Os quartos PPP estdo equipados com mesa, cama, cadeira, berco, bola de pilates (Bobbat),
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balanco pélvico (tipo cavalinho), banco para o parto em posicao de cocoras. E ainda, um deles possuli
armador de redes, vez que, € comum o atendimento de indigenas para realizacdo do parto na unidade.
Deve-se registrar que 0 CPN encontra-se em processo de habilitagdo, porém ja esta funcionando.

O hospital tem uma Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN) com 02 leitos para
atendimento aos RN considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém, as
vezes esta unidade presta assisténcia a RN criticos e semicriticos até que a regulacdo promova a
transferéncia para uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) em Rio Branco/AC.

A coordenacdo deste servico esta sob a responsabilidade de uma enfermeira obstetra, que
trabalha com equipe formada por 02 médicos obstetras em regime de sobreaviso e 01 especialista em
obstetricia, integrando a equipe de plantonistas. Além dos médicos obstetras, o padrao definido pela
gestdo estadual da saude para o servico € de 01 médico clinico 24 horas por dia, 07 dias por semana.
A equipe de enfermagem, atualmente com 05 especialistas em obstetricia, jJuntamente com os outros
enfermeiros e com os técnicos de enfermagem fazem a cobertura dos plantbes, conforme o padrédo
definido para a unidade, sendo: 01 enfermeiro, 24 horas por dia, 07 dias por semana, igualmente, 02
técnicos de enfermagem, além de 01 enfermeiro na Classificacdo de Risco Obstétrico e 01 técnico de
enfermagem como plantonista 24 horas, nos 07 dias da semana, além de 01 técnico de enfermagem
em escala horizontal por 04 horas, 05 dias por semana no Alto Risco/Observacdo da gestante.
Registrada tais informacdes, vale acrescentar que, a coordenadora do servigo, apontou que existe
deficiéncia de profissionais para atender as atividades de alguns setores, a exemplo do ALCON que
atualmente ndo dispGe de nenhum(a) enfermeiro(a) no padrdo, tendo que deslocar o plantonista do
Alto Risco/Observacao da Gestante, deixando a area descoberta, para atender o ALCON.

Considera-se importante observar que, de acordo com a escala de plantdes do Centro
Obstétrico e do Alto Risco/Observacdo da Gestante, referente ao més de marco deste ano,
aproximadamente 80% dos profissionais (enfermeiros e técnicos em enfermagem) fazem parte da
escala de plantdes com carga horéria extra a jornada normal.

E ainda, com relagdo ao Alojamento Conjunto este foi aberto em dezembro de 2022,
funcionando em um espaco antes utilizado para atendimento aos pacientes com Covid-19. Tem-se a
observar que, por ocasido da realizacdo dos mutirbes de cirurgias eletivas, o ALCON é remanejado
para o antigo Centro Cirurgico Obstétrico, o qual se encontra desativado, acomodando 0s usuarios
em uma situacdo improvisada, vez que, 0 ambiente ndo possui banheiro para as parturientes e 0s
acompanhantes, 0s quais passam a utilizar o banheiro de outra enfermaria (quartos PPP e Centro
Obstétrico). Em virtude de tal situacdo, ocorreu um incidente em que uma usuéria do ALCON
adentrou um quarto PPP para fazer uso do banheiro, exatamente, no momento da realizacdo de um
parto, prejudicando a privacidade da parturiente. Os fatos mencionados foram relatados em
documento, datado de 19/04/2023, encaminhado pela coordenadora da maternidade para a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar. O documento registrou, também, outra situagdo em que uma
parturiente com suspeita de tuberculose precisou compartilhar o banheiro com as demais, por falta de
banheiro no quarto para isolamento. Ademais, o referido setor ndo dispde de banheiro com chuveiro
para banho morno dos recém-nascidos, como alternativa o banho esta sendo realizado na sala de
assisténcia do RN do Centro Obstétrico, ambiente para ser utilizado somente para atengdo ao recém-
nascido imediatamente apds o parto normal e para reanimacao de recém-nascidos criticos. O citado
documento reporta também a inexisténcia de posto de enfermagem adequado, sala de medicagéo, bem
como, de local para revezamento e repouso para profissionais que atuam nos plantdes da unidade.

Quanto aos processos de trabalho, conforme os protocolos para atendimento ao parto e
nascimento, os de risco habitual sdo realizados por enfermeiro(a) obstetra, caso ocorra alguma
intercorréncia é chamado o médico plantonista e/ou o obstetra de sobreaviso. A coordenadora do
servigo disponibilizou para a equipe de auditoria 04 protocolos e informou que estdo em fase de
implantacéo os seguintes: Protocolo Assistencial de Praticas Seguras na Atencdo a Perda Gestacional;
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Protocolo de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia, Protocolo de Métodos ndo
Farmacoldgicos do Alivio da Dor e Protocolo de Assisténcia de Praticas Seguras na Atencao a
Gestacdo, Parto, Puerpério e Recém-Nascido - Monitorizagdo Materna e Fetal Efetiva.

Com base em dados extraidos do Sistema de Informac6es Hospitalar - SIH, no periodo de
julho de 2021 a junho de 2022, observou-se que a Maternidade do HCRC realizou o quantitativo de
923 partos, destes, 466 foram cesareos, o que corresponde um percentual de 50,5% dos partos. Ainda
considerando os dados do SIH-SUS/TABWIN, conforme representacio gréafica constante do APEN-
DICEH - TOTAL DE PARTOS REALIZADOS NO HCRC (JUL/2021 a MAR/2023), observa-
se que o percentual de partos cesarianos é prevalente quando comparado aos partos normais.

Importante lembrar que a Organizacdo Mundial da Saude - OMS preconiza que o total de
partos cesareos em relacdo ao numero total de partos realizados em um servi¢o de salde seja de no
méaximo 15%.

Registra-se ainda, que o Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal do HCRC dispde de
equipamentos fora de uso aguardando manutencdo. Para alguns as solicitagdes para a manutencao
foram feitas no més de setembro de 2022, como € o caso de 02 incubadoras e de 01 berco aquecido,
além de 03 cardiotocdgrafos e 01 dopler fetal. Outrossim, foi informado que o sonar cardiofetal
atualmente em uso foi doacdo de um profissional da Regional de Saude do Alto Acre.

Por fim, entre as dificuldades a serem enfrentadas, evidenciou-se a necessidade de
compatibilizacdo do quadro de profissionais de enfermagem e integracdo de médicos, pediatra e
neonatologista, a equipe, pois tais implementacdes poderdo impactar sobremaneira na agregacao de
valor aos servicos prestados.

Critérios
Art. 4° e Art. 7°, da Resolucdo CFM n° 2.077, de 24/07/2014 - Dispde sobre a normatizacéo
do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia,.

Inciso V, do Art. 14, da PRC n° 03, de 28/09/2017 - Capitulo Il - Secdo | - Titulo 1l - Anexo

Art. 18, da PRC n° 03, de 28/09/2017 - Capitulo Il - Secéo |I.
Incisos | e VI, do Art. 12, da PRC n° 03, de 28/09/2017 - Capitulo I - Anexo Il - Titulo I1.

Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Manter o Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal do HCRC de equipe de retaguarda
devidamente dimensionada com médico obstetra, médico anestesista e medico pediatra ou
neonatologista para o atendimento as parturientes e o neonato nas 24 horas, nos 07 dias da semana;

b) Adequar o padréo existente de enfermagem e de técnico de enfermagem para o atendimento a
demanda dos diversos setores de Atengdo Obstétrica e Neonatal;

c) Assegurar estrutura fisica adequada para a atuacao dos profissionais, como posto de enfermagem
e local para repouso dos plantonistas;

d) Disponibilizar os equipamentos, materiais e insumos necessarios as atividades de atengdo as
parturientes e aos RN;

e) Realizar manutencédo preventiva e corretiva dos equipamentos da unidade;

f) Manter os equipamentos e instrumentos do servico em perfeita condicdo para uso nos
procedimentos e atendimentos as parturientes e aos RN;

g) Envidar esforgos para ofertar as mulheres um cenério de parto acolhedor, que garanta sua salde e
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das criangas, incentivando o parto vaginal ou normal quando as condi¢des forem favoraveis; e

h) Proporcionar organizacdo e qualificacdo, tanto das estruturas fisicas quanto dos processos de
trabalho, para garantir que o parto na unidade possa ser seguro, respeitoso e venha a tornar-se uma
experiéncia positiva para a vida das mulheres e de sua familia.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Apoiar o0 HCRC quanto a adequagdo do padrdo existente de enfermagem e de técnico de
enfermagem para o atendimento a demanda do diversos setores de Atengdo Obstétrica e Neonatal,

b) Dar condigdes para que a gestdo da unidade possa assegurar estrutura fisica adequada para a
atuacdo dos profissionais, como posto de enfermagem e local para repouso dos plantonistas;

c) Viabilizar para a instituicdo os equipamentos, materiais e insumos necessarios as atividades de
atencdo as parturientes e aos RN;

d) Asseguar a realizacdo da manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos da unidade; e

e) Dotar a unidade dos equipamentos e instrumentos em condi¢des para 0 uso nos procedimentos e
atendimentos as parturientes e aos RN.

Possiveis Beneficios

a) Atencdo qualificada ao parto e nascimento;

b) Reducdo do risco de transtornos com possiveis intercorréncias nos periodos do parto e no
nascimento do bebé;

c) Reducdo da mortalidade materna e neonatal; e
d) Tornar a experiéncia positiva para a vida das mulheres e de sua familia.

Achado 5 - O HCRC néo demonstrou utilizar sistemas informatizados para controlar e monitorar 0s
Processos e macroprocessos.

Descricéo da situacao encontrada

O HCRC néo dispde de sistemas informatizados, com o intuito de integrar € monitorar seus
diversos processos e macroprocessos, condi¢do que pode resultar em desvantagens, devido a
fragilidade dos meios que empregam atualmente, por exemplo, a construgédo de planilhas em Excel.
As planilhas sdo utilizadas geralmente como uma ferramenta de gestdo, porém, quando manuseadas
por mais de uma pessoa, as vezes por descuido ou falhas humanas, podem representar riscos, nao
oferecendo garantia total de confiabilidade dos dados. Além disso, toda acdo mecénica que exige
muita interferéncia humana favorece ao erro. Depois de horas colocando dados em uma ou mais
planilhas, € muito provavel que haja algum numero digitado incorretamente ou mesmo uma formula
trocada.

Critérios
Art. 1°, da RDC ANVISA n° 509, de 27/05/2021 - Dispde sobre o gerenciamento de tecnolo-

gias em saude em estabelecimentos de salde.

Resolucdo n° 659, de 26/07/2021 - Conselho Nacional de Saude — CNS - Dispde sobre a
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Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Sadde (PNIIS).
Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Adotar na unidade a utilizacdo de sistemas informatizados de modo a garantir maior qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho, desde a entrada no
estabelecimento de salde até seu destino final, incluindo o planejamento dos recursos fisicos,
materiais e humanos, bem como, da capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo destes,
conforme disciplina o Art. 1°, da Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC ANVISA n° 509, de
27/05/2021.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Beneficiar o HCRC com as condi¢bes necessarias para a implementacdo de sistemas
informatizados, incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos, bem como, a
capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de modo a garantir aos servigcos/informacoes
maior qualidade, eficéacia, efetividade e seguranga.

Possiveis Beneficios

a) Melhoria da geréncia dos processos internos, contribuindo para a reducao de custos;
b) Processos mais eficientes e eficazes;
c) Fonte Unica para obtencdo de dados e informacGes; e

d) Padronizacdo de indicadores, otimizacdo do tempo, reducdo de falhas, atualizacdo de dados em
tempo real.

Achado 6 - A instituicdo de satde ndo utiliza prontuario Unico, procede a abertura de boletim de
atendimento a cada entrada do paciente no servigco, com anotacdo de nimero diferente dado ao campo
prontuario.

No HCRC a porta de entrada, habitualmente, é o Servico de Urgéncia e Emergéncia. O usuério
ao dar entrada passa pela recepcao/acolhimento, onde € feita a abertura de um boletim de atendimento
preenchido com os respectivos dados de identificacdo do paciente e com um ndmero inserido no
campo “prontudrio”, o qual ¢ utilizado durante o periodo (atual) da presta¢do de assisténcia, sendo
anexado a ele os procedimentos realizados da admisséo até a alta. Entretanto, conforme verificou-se
na visita in loco, a cada acesso do usuario ao servigo é aberto um novo boletim recebendo nimero de
prontuério diferente dos anteriores, mesmo quando o paciente passa por internacdo de longa perma-
néncia na unidade. Ficando assim, evidenciado que o HCRC ndo instituiu 0 uso de prontudrio tnico.

Ressaltando que o sistema de numeragéo unitario, no qual cada paciente recebe um ndmero
de registro permanente, permitira que todos os dados relacionados ao assistido estardo reunidos num
anico prontuério.

Mesmo entendendo que compete a instituicdo de salde o dever de guarda do prontuério, ele
deve estar disponivel nos ambulatorios, nas enfermarias e nos servigos de emergéncia para permitir a
continuidade do tratamento do paciente e documentar a atuagao de cada profissional.

Dito isto, cabe relatar a situacdo observada relacionada a este instrumento na instituicdo, que
além do fato do paciente ndo possuir um prontuario com numeragao permanente, ou seja, prontuario
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unico, o hospital ndo utiliza espaco adequado para o0 seu arquivamento.

Foi constatado na fase in loco, por meio de observacéo direta, com tomada de fotos (APEN-
DICE B - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA - SAME), a guarda dos docu-
mentos em caixas de papeldao amontoadas sobre o piso da sala. Acrescenta-se mais, com a transferén-
cia do hospital para o endereco atual, os documentos foram deixados no prédio antigo, sendo infor-
mado no setor responsavel, SAME, que resgataram aqueles referentes ao periodo a partir de 2018.
Lembrando que o servico é responsavel pela guarda e conservagdo dos prontuarios, pois estes se
constituem essencialmente a memaria escrita da instituicdo assistencial. Sem a guarda desses regis-
tros, conhecimentos e experiéncias seriam perdidos.

O estabelecimento, pablico ou particular, € o proprietario dos prontuérios e cabe ao respectivo
servico de arquivo sua custddia que, permanentemente, provera a disponibilidade das informagdes
quando forem objeto de necessidade de ordem médica, social, administrativa, juridica e do proprio
paciente.

Ademais, o tempo de guarda de prontuario médico no Brasil corresponde a 20 anos. Esse
prazo esta previsto em normas como a Lei n® 13.787/2018, que disciplina a digitalizacdo e a utilizacao
de sistemas informatizados para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuarios de pacientes.

Critérios

Art. 20, 30, 4° 5° e 6° da Resolucdo CFM n° 1.638, de 10 de julho de 2002 - Define prontuéario
médico e torna obrigatoria a criacdo da Comissdo de Revisdo de Prontuérios nas instituicGes de saude

Art. 3° da Resolugdo CFM n° 1.821, de 11 de julho de 2007 - Aprova as normas técnicas
concernentes a digitalizacdo e uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuérios dos pacientes.

Lei n°® 13.787/2018 - Dispde sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados
para a guarda, 0 armazenamento e 0 manuseio de prontuério de paciente.

Inciso XIX, do Art. 5°, da PRC n° 02/2017, ANEXO XXIV - PNHOSP - CAPITULO I:
Prontuario unico: o conjunto de documentos em saude padronizados e ordenados, destinado ao
registro dos cuidados que foram prestados aos usuarios por todos os profissionais de saude.

Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Dispor e adequar um ambiente proprio e seguro para a guarda dos prontuarios dos pacientes;
b) Zelar pelas condicGes de armazenamento para que haja preservacdo dos documentos;

c) Apoiar a Comissdo de Revisdo de Prontuarios para que esta possa atuar com as equipes da
assisténcia de forma a qualificar as informacdes registradas no prontuério;

d) Instituir o uso de prontuério Unico, permanente, para evitar a fragmentagédo das informacdes do
paciente e facilitar o acesso dos profissionais que o assistem;

e) Envidar esforcos para viabilizar a digitalizacdo dos prontuarios, seguindo as normas para
digitalizacdo e ap0s analise obrigatoria da Comissdo de Revisdo de Prontuarios; e

f) Fazer a guarda dos documentos pelo prazo minimo de 20 anos, a partir do ultimo registro, para a
preservacdo dos prontudrios dos pacientes em suporte de papel, que ndo foram arquivados
eletronicamente em meio Optico, microfilmado ou digitalizado.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE

} EF\C[ENCIA
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a) Prover a gestdo do HCRC das condicdes necessarias para que inicie o processo de digitalizacdo
dos prontuérios dos pacientes; e

b) Apoiar a gestdo da unidade na adequacao de espaco fisico para a guarda dos prontuarios dos
pacientes para possibilitar o armazenamento com zelo e a preservacdo dos documentos.

Possiveis Beneficios

a) Possibilita maior interagdo entre os profissionais que acompanham o paciente, por ser um
instrumento de comunicagdo, permitindo o acesso aos dados e informagcbes sobre os
procedimentos ofertados ao paciente;

b) Permite a troca de informacgbes entre os profissionais sobre os pacientes para chegar a um
diagnostico mais preciso;

c) Agilidade no atendimento dos profissionais por reunir a histéria clinica do paciente e informacdes
integradas no mesmo documento com todos os procedimentos realizados; e

d) Seguranca para a instituicdo por ser legalmente responsavel pelo documento.

Achado 7 - O gerenciamento de leitos, para organizar o fluxo do paciente, adaptar a relacao entre
capacidade e demanda e garantir a seguranca do paciente apresenta-se fragil nas acles e
monitoramento de indicadores.

Descrigdo da Situagdo Encontrada

A unidade auditada, possui 74 leitos, presta atendimento nas areas de Urgéncia/Emergéncia,
Semi-Intensiva, Clinica Geral, Obstetricia, Infectologia, Ortopedia, além de Servigos Ambulatoriais,
porém conforme a documentacdo analisada e as informac@es levantadas com os gestores, o hospital
ndo possui um setor responsdvel e ainda ndo estruturou o conjunto de acBes pertinentes ao
gerenciamento de leitos e ndo instituiu a aplicacdo de ferramentas, como os indicadores de
desempenho abaixo relacionados:

» Taxa de ocupagéo;

» Média de permanéncia;

« indice de rotatividade ou giro de leitos;

« Proporc¢do de readmissdo em até 30 dias;
* Intervalo de substituico;

» Tempo de efetivacdo da internacao;

» Tempo de efetivacdo da alta hospitalar;

» Tempo de higienizacdo do leito;

« Taxa de pacientes residentes no hospital (permanéncia superior a 90 dias);
 Taxa de mortalidade institucional;

* Relacdo enfermeiro/leito.

Bem como, ndo implementou o protocolo para o plano de alta com a previsibilidade da alta
do paciente. Dessa forma, ao ndo utilizar os citados indicadores, a gestdo deixa de aplicar suas
avaliagdes e melhorar a eficiéncia da passagem do paciente, durante sua interna¢éo no hospital.

O HCRC conta apenas com o Nucleo Interno de Regulacéo - NIR, o qual responde por acdes
especificas da regulagéo.

Critérios

Hospitalar
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Art. 12, § 6° da PRC n° 02, de 28 de setembro de 2017 - Anexo XXIV - Sec¢éo | - Do Eixo de
Assisténcia Hospitalar.

Inciso XI, do Art. 5°, da PRC n° 02, de 28 de setembro de 2017 - Anexo XXIV - Capitulo I -
Das Disposi¢oes Gerais.

Proposta de Encaminhamento ao HCRC
a) Promover o gerenciamento dos leitos na perspectiva da integragéo da pratica clinica no processo

de internacdo e de alta;

b) Fomentar a permanente articulacdo do conjunto de profissionais, médicos e as demais categorias
que compdem a equipe multiprofissional, para garantir a integralidade do cuidado no ambito intra-
hospitalar;

c) Apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente no estabelecimento de
salde;

d) Implementar acbes para dinamizar a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade
instalada, melhorando o atendimento ao usuario;

e) Priorizar indicadores de desempenho para monitorar e avaliar na perspectiva da maior eficiéncia
na ocupacao dos leitos; e

f) Aplicar os resultados das avaliacGes e monitoramentos dos indicadores para nortear a tomada de
decisdes internamente.
Proposta de Encaminhamento a SESACRE

a) Apoiar a gestdo do HCRC na perspectiva de estruturar acgdes voltadas a boa gestéo de leitos para
a maior eficiéncia na ocupacao do recurso e racionalidade da capacidade instalada.

Possiveis Beneficios

a) Maior organizacao e eficiéncia no processo de internacdo e alta do paciente;
b) Ampliag&o e facilitagdo da comunicacdo entre as equipes multiprofissionais;
c¢) Impacto positivo na integralidade do cuidado no &mbito intra-hospitalar;

d) Maior seguranca do paciente;

e) Atendimento mais adequado as necessidades do paciente;

f) Dinamismo no uso do recurso mais nobre do hospital que € o leito;

g) Racionalidade no uso da capacidade instalada; e

h) Subsidios para a gestdo na tomada de decisdo mais adequada.

Achado 8 - O Ndcleo Interno de Regulacdo - NIR do HCRC, funciona com um plantonista nas 24
horas, 7 dias na semana e ndo monitora os indicadores gerenciais.

O NIR esta implantado no HCRC, embora ndo esteja incluido no organograma da unidade,
possui regimento interno e conta com 01 enfermeira como coordenadora, formalmente nomeada, 01
agente administrativo em escala horizontal e com 01 enfermeiro(a) plantonista nas 24 horas, 7 dias
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na semana. A equipe nao conta com nenhum profissional de nivel superior que atue exclusivamente
no NIR, nem mesmo a coordenadora, pois também é plantonista assistencial e faz plantdo no suporte
avancado do SAMU. Atinente a isto, conforme as entrevistas realizadas com os gestores, existe
déficit de profissionais no hospital para atender a todos o0s servigos, as escalas sdo fechadas com carga
horéria extra, fato verificado, pela equipe de auditoria, na analise das escalas de plantbes dos
profissionais, referentes ao 1° trimestre do ano em curso.

A coordenadora do NIR informou, em entrevista realizada na fase in loco desta ac¢do, que a
equipe atua organizando o acesso aos leitos de internacdo para garantir que o paciente seja alocado
no leito adequado, atendendo a demanda imediata. Diariamente o plantonista do NIR passa nos
setores para obter informacdes quanto a liberacdo ou a vacancia de leitos, realizando a conferéncia
diéria (censo) dos leitos, por ndo dispor de sistema de informagdo que possibilite a visualizagdo do
painel com a posi¢do dos leitos em tempo real. Também foi reportado que os profissionais nao
receberam treinamento/capacitagéo para as atividades realizadas pelo NIR, mas a coordenadora conta
com experiéncia acumulada no periodo que atuou na mesma atividade no seu local de trabalho
anterior, em Rio Branco/AC. Acrescentou que quando surge alguma davida recorre a Central Estadual
de Regulacdo. Além disso, é o NIR que faz a interface do hospital com a referida Central, a quem
cabe autorizar os procedimentos a serem realizados em outros servigos, bem como também € o
responsavel pela intermediacdo da transferéncia de pacientes para outros niveis de atencéo.

Quando o servigo esta disponivel na propria unidade e/ou o quadro clinico do paciente é
passivel de resolucdo na média complexidade, utilizando-se de critérios pré-estabelecidos, 0 NIR
busca agilizar e viabilizar o atendimento dos casos intra-hospitalares. Sendo destacado pela dire¢ao
técnica, como grande gargalo, a elevada demanda de casos de menor complexidade que chegam ao
Servico de UE, em que o usuério busca por assisténcia e, muitas vezes, exige a realizacao de exames
complementares, pressionando os profissionais para obtencéo dos servicos, situacdo considerada pela
equipe da unidade como uma questdo cultural, mas que impacta na organizacdo do fluxo e gera
desperdicios de recursos para a unidade.

Com relacdo aos atendimentos no Servico de UE, para os pacientes que atingem 24 horas em
observacdo, 0 médico assistente preenche uma guia para Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH
e o NIR providencia e, geralmente consegue a alocacdo do paciente em um leito adequado, entretanto
ja ocorreram casos de permanéncia por periodo maior, chegando a mais de 02 dias. O paciente com
classificacdo de risco vermelha (Manchester) é estabilizado na sala de emergéncia, caso precise de
transferéncia para um nivel de maior complexidade, é acionada a Central de Regulacédo e o paciente
é transferido logo que a vaga é liberada no local de destino, em Rio Branco/AC.

Em que pese os exames de apoio diagnostico, disponibilizados pelo hospital, analises clinicas
e exames por imagem, sdo realizados fora da regulacdo, inclusive com atendimento a usuérios
externos. Na visita ao hospital foi possivel observar usuarios na recepcao do laboratério procedendo
0 agendamento para realizagcdo de varios parametros laboratoriais. E ainda, em entrevista com a
equipe do laboratorio foi informado que existe um tempo de espera para realizagdo dos exames de
usuarios externos, pois a demanda oriunda da Rede de Atencdo Priméria é grande e ndo é possivel
atender de imediato. O atendimento é realizado conforme os agendamentos.

Consoante ao bloco cirargico do hospital, com 03 salas ativas, anota-se que funciona na rotina
somente para atendimentos aos partos cesareos, vez que, ndo conta com equipe médica completa para
realizacdo das cirurgias eletivas, as quais séo realizadas nos mutirdes e reguladas pela Central de
Regulacdo. Salienta-se que, a estratéegia dos mutirGes foi adotada pela gestdo estadual da saude,
contemplando hospitais de referéncia regional, dentre estes 0 HCRC, em conformidade com a Politica
Nacional de Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
instituida pelo MS em 2006, corroborada pela instituicdo, em fevereiro do ano em curso, do Programa
Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e Consultas
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Especializadas.

No que tange a efetivacdo dos procedimentos cirdrgicos eletivos, a Central de Regulacéo
organiza um mapa com numero de pacientes e tipo de cirurgia (pequeno e médio porte), e, apds 0s
pacientes realizarem o risco cirirgico e comprovarem que estdo aptos ao procedimento, o NIR faz a
reserva dos leitos necessarios e a equipe de cirugides, anestesistas e outros, se deslocam da capital
para Brasiléia/AC.

Destacado, também, o fluxo das consultas especializadas para os usuarios da Regido de Saude
do Alto Acre, como as de neuropediatria, que ficam sob a responsabilidade da Central de Regulacéo
ou com agendamento pelos municipios via Sistema de Regulacdo - SISREG. Os atendimentos aos
pacientes com a especialista em neuropediatria sdo realizados no ambulatorio do HCRC, conforme
0s agendamentos. Por ocasido da visita, a equipe de auditoria teve a oportunidade de observar 0s
preparativos da unidade para o atendimento de 09 consultas de primeira vez e 23 consultas de retorno,
e ainda foi apresentado um relatério da Divisdo de Saude Itinerante, no qual constava uma planilha
com os exames solicitados e realizados no periodo de 08 a 09/07/2022 de pacientes da Regional do
Alto Acre atendidos pela referida especialidade.

Ademais, deve-se assinalar algumas estratégias utilizadas pelo HCRC para garantir assisténcia
aos usudrios em especialidades, tais como: adesdo ao atendimento por telemedicina nas areas de
neurologia, dermatologia e cardiologia, sendo que para esta Ultima foi contratado um servico para
laudar os exames de eletrocardiografia realizados na unidade.

Vale salientar, ainda, que se pode perceber 0 empenho da equipe do NIR para gerenciar as
diversas atividades relacionadas ao fluxo do paciente desde a sua admissédo, levando em conta 0s
aspectos de seguranca ligados ao atendimento, as transferéncias internas e externas, altas e 6bitos,
bem como as contrarreferéncias para os servicos da RAS na Regido de Salde do Alto Acre. Porém,
imprescindivel registrar, que o NIR funciona com equipe bastante reduzida, sendo verificado a
auséncia de categorias profissionais constantes no Regimento Interno e recomendadas pela Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), como médico, assistente social, entre outros. Dessa
forma, ainda existem muitos desafios para o NIR, pois toda a movimentacdo de leitos dentro da
unidade esta sob sua responsabilidade e a gestdo deste recurso vai além de localizar fisicamente o
leito, requer também monitorar indicadores e planejar a ocupacdo hospitalar.

Cabe lembrar, que a unidade ndo possui um setor que trate do gerenciamento de leitos, como
apontado no Achado 7, sendo assim, buscou-se verificar nos relatérios disponibilizados pela gestéo e
nas entrevistas com a equipe, sobre a possibilidade do NIR monitorar alguns indicadores gerenciais,
como: taxa de ocupacdo; média de permanéncia; indice de rotatividade ou giro de leitos; propor¢édo
de readmissdo em até 30 dias; intervalo de substituicdo; tempo de efetivacdo da internacdo; tempo de
efetivacdo da alta hospitalar; tempo de higienizagéo do leito; taxa de pacientes residentes no hospital
(permanéncia superior a 90 dias); taxa de mortalidade institucional e relagdo enfermeiro/leito. O
resultado da andlise da documentacdo mostrou que o NIR ndo utiliza e, portanto, ndo monitora
indicadores gerenciais. Registra-se, ainda que as consideragdes feitas sobre auséncia de
monitoramento dos indicadores sdo referentes ao periodo foco da presente agdo, julho de 2021 a junho
de 2022, até a fase in loco, ocorrida de 08 a 12/05/2023.

Critérios
Art. 4° da Resolucdo CFM n° 2.077, de 24 de julho de 2014 - DispGe sobre a normatizacéo

do funcionamento dos Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensiona-
mento da equipe médica e do sistema de trabalho.

Inciso |, do Paragrafo Unico, do Art. 4° da PRC n° 01, de 28 de setembro de 2017 - TITULO
| - DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA SAUDE.
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Inciso X1V, do Art. 5° da PRC n° 02, de 28 de setembro de 2017 - Anexo XXIV - Capitulo I.
Manual de Implantacéo e Implementacdo do NIR/MS/2017.

Portaria n°® 252, de 06 de fevereiro de 2006.
Portaria GM/MS n° 90, de 03 de fevereiro de 2023.
Proposta de Encaminhamento ao HCRC

a) Controlar diariamente a disponibilidade de leitos;

b) Promover o uso dindmico dos leitos;

c) Monitorar o tempo médio de permanéncia de cada paciente;

d) Promover aumento no giro de leitos;

e) Organizar protocolos para a previsao da alta do paciente;

f) Fazer a interface entre hospital e Central de Regulagéo;

g) Monitorar o fluxo de informacdes entre a Central de Regulacdo e o hospital;
h) Organizar e acompanhar indicadores; e

i) Elaborar relatorios mensais para discussédo em colegiado/comissoes.

Proposta de Encaminhamento a SESACRE
a) Incrementar a estrutura do NIR com categorias profissionais essenciais ao cumprimento de sua
fungéo na unidade;

b) Fortalecer as acdes do NIR com capacitacdo para a atuacdo da equipe muitiprofissional; e
c¢) Apoiar a gestdo do HCRC na potencializacéo da sua capacidade operacional.

Possiveis Beneficios

a) Aperfeicoamento do fluxo do paciente e otimizacdo do tempo no ambiente hospitalar;
b) Gerenciamento de forma mais rapida a demanda de leitos;
c) Ampliacdo do acesso aos leitos;

d) Permitir a busca por vaga de internacdo e apoio diagnostico/terapéutico fora do hospital para
pacientes que necessitem de servi¢os ndo disponiveis; e

e) Fornecimento de subsidios as coordenacOes assistenciais para que fagam o gerenciamento dos
leitos, sinalizando contingéncias locais que possam comprometer a assisténcia.
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4. CONCLUSAO

Em consonéncia com o Plano Anual de Atividades/2022 da AudSUS, esta acdo refere-se a
Auditoria de Eficiéncia Hospitalar, cujo objetivo foi avaliar a eficiéncia do Hospital de Clinicas
Raimundo Chaar - HCRC, no periodo de julho/2021 a junho/2022, bem como identificar as possiveis
causas da ineficiéncia e as boas praticas que possam servir de referéncia para outras unidades
hospitalares que ofere¢cam servigos semelhantes.

A escolha da unidade deu-se em razdo de ser o hospital de referéncia para a Regido de Saude
do Alto Acre e estar localizada em regido de fronteira com dois paises (Bolivia e Peru), somando-se
ao fato de ter obtido um baixo escore na Analise Envoltéria de Dados, em estudo realizado pelo TCU.

Embasados pela visita a instituicdo e entrevistas realizadas, observou-se que o HCRC, apesar
de contar com uma estrutura fisica relativamente nova, com 10.968,20 m? de &rea total construida,
ndo apresenta adequada utilizacdo de seus espacos, a exemplo do Servico de Arquivo Médico e
Estatistica - SAME, que ndo dispde de uma sala apropriada para a guarda de documentos como
prontuarios, os quais ficam armazenados em caixas e/ou sacos plasticos depositados no chéo.

Quanto a Questao 1, verificou-se que a gestdo do HCRC nao utiliza Planejamento Estratégico,
assim como ndo elaborou o plano com as agdes a serem realizadas a curto, médio e longo prazo, com
metas e indicadores, visando a melhoria da qualidade e a eficiéncia dos servicos ofertados a
populagéo.

Em resposta a Questdo 2, observou-se que a unidade, também, ndo dispGe de mapa dos
principais macroprocessos e processos criticos com delimitacdo de seus fluxos, nem tampouco
demonstrou, para o periodo foco desta acdo, o estabelecimento de medidas de mitigacao de riscos dos
principais processos criticos, 0 que pode tornar vulneravel a garantia de qualidade e eficiéncia na
entrega de valor aos usuarios dos servigos.

No que se refere a Questéo 3, acerca da gestdo eficiente de leitos, tem-se a anotar que ainda
requer a implementacdo de acdes estruturadas, visando promover o gerenciamento do fluxo do
paciente, adaptar a relacédo entre capacidade e demanda, garantir a seguranga do paciente e realizar o
monitoramento dos indicadores gerenciais, como giro de leitos, taxa de ocupacdo, média de
permanéncia, entre outros.

Considerando a Questdo 4, na préatica, o HCRC, dispbe do Nucleo Interno de Regulacéo -
NIR, com uma equipe reduzida, regulando o acesso aos leitos, as movimentagoes intra-hospitalares e
as transferéncias/encaminhamentos de pacientes para atendimentos na alta complexidade, quando
necessario, com a intermediacdo da Central de Regulacdo, além de fazer a contrarreferéncia dos
usuarios dentro da Rede de Atengdo & Saude - RAS. Os exames de apoio diagnostico, sejam eles de
analise hematdlogica, bioquimica, sorologica, bem como os de diagndstico por imagem (Raio X,
Ultrassonografia e Tomografia) e outros procedimentos disponibilizados pela unidade sao realizados
sem regulacéo.

Ainda em relagdo a Questdo 4, para viabilizar o atendimento as demandas especificas e
reduzir listas de espera, cabe registrar que a gestdo vem realizando mutirbes de cirurgias eletivas,
ofertando consultas de neuropediatra, periodicamente, na propria unidade com especialista para tal
finalidade, além de consultas por telemedicina nas areas de cardiologia, neurologia e dermatologia.
Outrossim, realiza atendimeto aos pacientes que necessitam de hemodialise, em parceria com a
Clinica do Rim da regido, por meio de contrato de servico terceirizado.

Além disso, verificou-se que a principal porta de entrada da unidade é o Setor de
Urgéncia/Emergéncia (UE), atendendo demanda espontanea, sendo evidenciado um elevado volume
de atendimentos de casos com menor gravidade, o que pode interferir, por exemplo, na programacao
de medicamentos e de outros insumos de uso hospitalar, favorecendo a ocorréncia de prejuizos a
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sustentabilidade da instituicdo, quanto a organizagdo do servico, a ampliacdo do acesso, 0
acolhimento dos casos agudos, ou seja, a garantia da assisténcia as reais necessidades, podendo
impactar em aumento da lista de espera, na tempestividade e na qualidade dos servigos ofertados a
populacédo da Regido de Saude do Alto Acre.

O Servigo de Atencdo Obstétrica e Neonatal do HCRC, conta com 06 leitos para obstetricia
clinica, 06 leitos para alojamento conjunto e 05 quartos para a atencdo aos periodos clinicos do parto
e nascimento, Pré-parto, Parto e Pos-parto (PPP), adequados para receber e acompanhar a parturiente
durante esses 03 estagios, com 0s equipamentos de apoio ao trabalho de parto, com espaco para
deambulacdo e com direito a acompanhante de livre escolha da parturiente, além de monitoramento
materno fetal por profissional obstetra, porém, ndo conta com médico pediatra e/ou neonatologista.

Ademais, carece de implementagédo da equipe de enfermagem, e ainda, necessita assegurar a
garantia do parque tecnologico, com zelo aos equipamentos, aparelhos e acessérios médicos
hospitalares para que estejam sempre em condicGes de operacdo para a devida assisténcia as
parturientes e aos recém-nascidos.

Acrescenta-se mais, a instituicdo ndo utiliza prontuario Unico, ou seja, 0 paciente ndo possui
um numero de prontuario permanente, o que dificulta o acesso dos profissionais aos dados e
informagdes, a historia do assistido. Outrossim, constatou-se que 0 HCRC néo dispde de sistemas
informatizados, condicdo que pode resultar em desvantagens, devido a fragilidade dos meios que
empregam atualmente, por exemplo, a construcao de planilhas em Excel.

Outro ponto observado pela equipe de auditoria e que merece destaque é a inexisténcia de
Ouvidoria, ou qualquer outro canal semelhante de comunicacdo que possibilite ao usuario manifestar
seu grau de satisfacdo e encaminhar suas sugestdes, com o objetivo de melhorar a qualidade do
servico prestado e o aprimoramento das rotinas e processos de trabalho.

Por fim, é importante realcar, que sendo o HCRC a referéncia hospitalar na RAS do territdrio
do Alto Acre, torna imprescindivel que implementacdes sejam realizadas, de maneira que 0 servico
possa estruturar seus processos de trabalho, para garantir maior qualidade e eficiéncia dos servicos
ofertados a populacdo, condicdo que pode impactar no produto final e na entrega de valor aos
USUArios.

Hospitalar
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APENDICE A - REGISTROS FOTOGRAFICOS DO HCRC

Figura 1 - Imagens do antigo HCRC.
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Fonte: www.googIe.com/search?q:foto+hospital+rgional+wildy+viana&tbm
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Figura 3 - Fachada atual do HCRC e imagem interna de um dos seus corredores.

Fonte: Registros fotogréficos feitos pela equipe Seaud/AC.
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APENDICE B - SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

Figura 4 - Situacdo da guarda dos documentos do SAME.

Fonte: Registros fotograficos feitos pela equipe Seaud/AC.
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APENDICE C - REGIONALIZACAO DE SAUDE DO ACRE

Figura 5 - Mapa contemplando as Regifes de Satude do Estado do Acre.

I Regiso do Jurus/Tarauacs-Envira
- Regido do Baixo Acre e Purus
- Regido do Alto Acre

=

Fonte: Adaptagdo da Seaud/AC no mapa disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde no Acre - SESACRE.
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APENDICE D - REDE DE SAUDE

Figura 6 - Rede de Saude do Municipio de Brasiléia/AC.
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APENDICE E - ORGANOGRAMA

Figura 7 - Organograma Funcional do Hospital de Clinicas Raimundo Chaar - HCRC

NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALAR
GERENCIA ADMINISTRATIVA
CONTAS MEDICAS TECNOLOGIA DA
FATURAMENTO INFORMAGAO
COMPRAS E GESTAO DE e
CONTRATOS/PROJETOS | CONTROLE DE MATERIAIS €
PATRIMONIO
RECURSOS HUMANOS
FARMACIA
| SEGURANGA DO
TRARALHO, APOIO ADMINISTRATIVO
MANUTEN
e SAME
- PROTOCOLO
TRANSPORTE
~  RECEPGAO
AGENDAMENTO
HOTELARIA
HOSPITALAR G
GOVERNANCGA
L arauvo
JARDINAGEM
HOSPITALAR
ROUPARIA
LAVANDERIA
SND?
L COZINHA
LACTARIO
L HOSPITALIDADE
| VIGILANCIA PATRIMONIAL
| ACOLHER
PORTARIA
CAPELARIA
ATENDIMENTO AO CLIENTE

DIREGAO TECNICA

CLINICA MEDICA
OBSTETRICIA
PEDIATRIA
CIRURGIA
ANESTESIA
INFECTOLOGIA
ORTOPEDIA
AGENCIA TRANSFUSIONAL

NQsP ¢

B
i

SAME! - SERVICO DE ARQUIVOS MEDICOS E ESTATISTICA
SND? - SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA

CCIH? - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
NQSP* - NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
SAE® - SISTEMATIZAGAO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CIPA® - COMISSAO INTERNA DE PREVENGCAO DE ACIDENTES
SAMU’ - SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
NEP* - NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

MMH? - MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

GERENCIA DE ASSISTENCIA A
SAUDE
COMISSOES —
COORDENAGAO DE
ENFERMAGEM
SAE* CENTRAL DE MATERIAIS
ESTERILZAGAO
— AMBULATORIOS
CpPA S
| sancooe
LEITE
—  PSICOLOGIA
CENTRO OBSTETRICO
—  FISIOTERAPIA
CENTRO CIRURGICO
—  ODONTOLOGIA
'~ OBSERVAGAO
LABORATORIO
~—  EMERGENCIA
RADIOIMAGINOLOGIA
| cassiFicagio
- SALADEVACINA PERSCO
REDE DE FRIOS ENERMARIAS
SEMI-INTENSIV,
— SERVICO SOCIAL A
NUTRICAO CLINICA SAMU?
DEMAIS
ESPECIAUDADES
NEP®
SIGLAS:

Fonte: Elaboragdo prépria da equipe da Seaud/AC com base no Organograma disponibilizado pela Geréncia do HCRC.
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APENDICE F - TABELAS DE PROFISSIONAIS DO HCRC

Tabela 1 - Quantitativo de Profissionais da Area Assistencial, com respectiva carga horaria
Ambulatorial, Hospitalar e Outros, segundo o CNES.

Carga horaria
Categoria Quantidade
Outros | Ambulatorial | Hospitalar | Total
Assistente Social 05 0 100 50 150
Auxiliar de Enfermagem 02 0 35 35 70
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 06 0 90 90 180
Auxiliar em Saude Bucal 02 0 60 0 60
Bidlogo 01 30 0 0 30
Biomédico 04 10 65 55 130
Cirurgido Dentista Clinico Geral 05 10 70 60 140
Cirurgido Dentista Endodontista 01 10 10 10 30
Enfermeiro 39 20 645 615 1.280
Enfermeiro Obstétrico 04 30 15 75 120
Farmacéutico Analista Clinico 04 0 85 85 170
Farmacéutico 01 0 15 15 30
Fisioterapeuta Geral 07 0 109 101 210
Médico Anestesiologista 03 0 20 30 50
Medico Cirurgido Geral 07 0 15 44 59
Médico Clinico 39 10 574 550 1134
Médico Ginecologista e Obstetra 06 20 25 49 94
Médico Infectologista 01 0 06 06 12
Médico Ortopedista e Traumatologista 02 0 45 45 90
Médico em Radiologia 01 0 05 05 10
Nutricionista 04 0 65 65 130
Psict6logo Clinico 04 0 65 55 120
Técnico de Enfermagem 63 30 1.218 1.028 2.276
Técnico de Imobilizagdo Ortopédica 01 0 20 10 30
Técnico em Nutri¢do e Dietética 01 0 20 10 30
Técnico em Radiologia e Imagenologia 07 0 111 63 174
Técnico em Patologia Clinica 02 44 15 15 74
Técnico em Salde Bucal 01 0 30 0 30
Total 223 214 3.533 3.166 6.913

Fonte: Elaboracéo prépria da equipe da Seaud/AC com base no CNES - Acessado em 22/05/2023, competéncia
maio/2023.

Tabela 2 - Quantitativo de Profissionais da Area Administrativa do HCRC, segundo o CNES.

Carga horéria
Categoria Quantidade -

Outros | Hospitalar Total
Administrador 01 30 0 30
Agente de Portaria 01 40 0 40
Agente de Salde Publica 02 80 0 80
Almoxarife 01 30 0 30
Analista de Desenvolvimento de Sistemas 01 40 0 40
Analista de Redes de Comunicacdo de Dados 01 40 0 40
Assistente Administrativo 15 556 0 556
Atendente de Farmacia Balconista 03 128 0 128
Atendente de Lavanderia 02 42 0 42
Auxiliar de Escritorio 07 244 0 244
Auxiliar de Lavanderia 03 92 0 92
Condutor de Ambulancia 03 80 30 110
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Copeiro do Hospital 10 360 0 360
Diretor de Servigos de Saude 02 60 0 60
Escriturdrio em Estatistica 01 30 0 30
Faxineiro 46 1.756 0 1.756
Gerente Administrativo 01 40 0 40
Gerente de Almoxarifado 01 44 0 44
Motorista de Carro de Passeio 03 102 0 102
Técnico em Seguranca do Trabalho 01 30 0 30
Telefonista 01 30 0 30
Vigilante 09 360 0 360

Total 115 4,214 30 4,244
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APENDICE G - INSTALACOES FISICAS E EQUIPAMENTOS DO HCRC

Tabela 3 - Relacédo de Instalacfes Fisicas

DISCRIMINAGAO | QUANTIDADE
Complementar
Leitos de Unidade de Cuidados Intermediério Adulto 05
Leitos de Unidade de Isolamento 08
Especialidade Cirurgico
Leitos de Cirurgia Geral ‘ 28
Especialidade Clinico
Leitos de Clinica Geral ‘ 15
Obstétrico
Leitos de Obstetricia Cirurgica 06
Leitos de Obstetricia Clinica 06
Outras especialidades
Leito de Cronico ‘ 01
Pediatrico
Leitos de Pediatria Clinica ‘ 05
Urgéncia e emergéncia
Consultérios Médicos 03
Salas de Acolhimento com Classificacdo de Risco 02
Salas de Atendimento Indiferenciado 02
Sala de Curativo 01
Salas de Higienizagao 02
Salas de Atendimento a Paciente Critico/Salas de Estabilizacdo 02
Ambulatorial
Consultorios de Clinicas Basicas 04
Consultérios de Clinicas Especializadas 04
Consultérios de Clinicas Indiferenciado 02
Consultério de Odontologia 01
Outros Consultérios N&o Médicos 04
Sala de Enfermagem (Servicos) 01
Sala de Gesso 01
Sala de Imunizagéo 01
Sala de Nebulizacéo 01
Sala de Repouso/Observagéo - Indiferenciado 01
Sala de Repouso/Observacéo - Pediatrica 01
Hospitalar
Alojamento Conjunto 01
Salas de Cirurgia 03
Sala de Cirurgia 01
Salas de Curetagem 02
Salas de Parto Normal 05
Sala de Pré-Parto 01
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Salas de Recuperacdo

\ 02

Fonte: Elaboracdo propria da equipe da Seaud/AC com base no CNES - Acessado em

22/05/2023, competéncia maio/2023.

Tabela 4 - Relagdo de Equipamentos

DISCRIMINACAO | QUANTIDADE
Equipamentos de Diagnostico por imagem
Raio X Dentério 01
Raio X de 100 a 500 mA 01
Raio X mais de 500 mA 01
Tomografo Computadorizado 01
Ultrassons Convencionais 03
Equipamentos de infra-estrutura
Grupos Geradores 02
Equipamentos de odontologia
Amalgamador 01
Aparelho de Profilaxia com Jato de Bicarbonato 01
Canetas de Alta Rotagio 05
Canetas de Baixa Rotac&o 05
Compressor Odontoldgico 01
Equipo Odontoldgico 01
Fotopolimerizador 01
Equipamentos para manutencéo da vida
Bercos Aquecidos 02
Bombas de Infusdo 09
Desfibriladores 12
Equipamentos de Fototerapias 05
Grupos Geradores Portateis (até 7 KVA) 04
Incubadoras 03
Monitores Multiparametros 04
Reanimadores Pulmonar/AMBU’s 08
Respiradores/Ventiladores 06
Equipamentos por métodos graficos
Eletrocardiografo | 01
Equipamentos por métodos Opticos
Oftalmoscopios | 06

Fonte: Elaboracdo propria da equipe da Seaud/AC com base no CNES - Acessado em

22/05/2023, competéncia maio/2023.
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APENDICE H - PARTOS REALIZADOS NO HCRC (JUL/2021 a MAR/2023)

GRAFICO 2 - Partos Normais x Partos Cesarianos
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Fonte: Elaborado pela equipe da Seaud/AC com base no SIH-SUS/TABWIN.
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APENDICE | - COMENTARIOS DOS GESTORES

Em atencdo ao que dispde o Referencial Basico Auditoria de Eficiéncia em Hospitais, uma
versdo preliminar do relatorio foi encaminhada ao Diretor Geral do Hospital de Clinicas Raimundo
Chaar - HCRC e ao Secretério Estadual de Saude, para que pudessem tomar conhecimento prévio dos
achados, tendo assim a oportunidade de se manisfetarem quanto ao seu teor e suas consequéncias.

Ocorre que, transcorrido o prazo para manifestagcdo dos gestores, ndo foram apresentados comentarios
formalizados no prazo estabelecido.
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