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| - DADOS BASICOS
Finalidade: Avaliara eficiéncia dos hospitais do SUS
Entidade Responsavel: SECRETARIAEXECUTIVA DE SAUDE PUBLICA
CPF/CNPJ: 05.054.929/0001-17
Municipio/UF: BELEM-PA
Fase(s):
Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 08/09/2022 31/10/2022
Execugéo - Inloco 15/03/2023 31/03/2023
Relatério 03/04/2023 28/04/2023

Unidade Visitada: SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE PUBLICA
CPF/CNPJ: 05.054.929/0001-17

Municipio/UF: BELEM/PA

Gestaodo Prestador: Estadual

Demandante: Tribunal de Contas da Unido

Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR - SUS

Abrangéncia: Julho2021 ajulho 2022

N2 Protocolo: 25000.109127/2022-38

II-IDENTIFICACAO DOS DIRIGENTES

ROMULO RODOVALHO GOMES
Cargo: Secretario Estadual de Saude
Exercicio: Desde 23/09/2021

lll-CADASTRO DA NOTIFICACAO
Origem: SEAUD/PA Data: 04/07/2023
Oficio N2: 56 Data: 04/07/2023

Observacoes: A/C Romulo Rodovalho Gomes (Secretario Estadual de Salide do Para - SESPA)

IV - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICACAO

Em cumprimento ao disposto no art. 14 da Portaria GM/MS n® 3.629, de 27/09/2022, que alterou o art. 11 do Capitulo I, do Anexo VIl da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017, foi comunicado do teor do relatério preliminar desta auditoria, ao atual
Secretario Estadual de Satide do Para e ao diretor do Hospital Jean Bitar, situado no municipio Belém, por meio do OFICIO N2 56 e
57/2023/PA/SEAUD/AudSUS/MS, de 05/07/2023, encaminhado via Correios, e recebido nos dias 10/07/2022 e 08/07/2022,
respectivamente, conforme documento SEI/MS n? 0034575893 (anexo ao processo SEI n?25000.109127/2022-38), passando a constar
como prazo final para a apresentagéo de justificativa a data limite de 16/08/2023. Tendo se manifestado, tempestivamente, o Diretor do
Hospital Jean Bitar por intermédio do Oficio n® 178/2023/DEX/HJB, ndo havendo manifestagao do Secretario Estadual de Saude do Estado
do Para notificado, deu-se prosseguimento da Auditoria, com emisséo do Relatério Final.
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V - ANEXOS

RELATORIO FINAL

EFICIENCIA

Hospitalar

AUDITORIA OPERACIONAL DE EFICIENCIA DE UNIDADES HOSPITALARES
EQUIPE SEAUD/PA — AUDSUS/MS

RELATORIO FINAL

HOSPITAL JEAN BITAR

Setembro-2023
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SEIl: Processo n® 25000.109127/2022-38
Auditoria n° 19.323

Ato originario: Oficio Circular n® 1/2022/CGAUD/DENASUS/MS, de 25 de junho de
2022.

Objetivo: Avaliar a eficiéncia do Hospital Jean Bitar tendo como objetivo identificar as
causas da baixa produgdo — quantitativa do HJB, que podem impactar no objetivo
institucional da unidade hospitalar no periodo de julho de 2021 a junho de 2022,
utilizando o roteiro da versdo 3.1 do Referencial Basico Auditoria de Eficiéncia em
Hospitais (TCU, 2022).

Ato de desighacdo: Demanda de n°® 129613 e Tarefa n° 141890, cadastradas no
SISAUD (Sistema de Auditoria).

Periodo de realizacao da auditoria: Fase de planejamento, de 08/09/2022
31/10/2022; Fase de execucgdo, de 15/03/2023 a 31/03/2023; Fase de relatorio, de
03/04/2023 a 28/04/2023.

Unidade auditada: Secretaria Estadual de Salde do Para — SESPA.
Tipo de estabelecimento: Hospital Geral gerido por Organizacgéo Social em Saude.
Tipo de Gestao: Estadual.

Esta auditoria foi realizada pela equipe da MS/AUDSUS/SEAUD-PA.
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Por que esta auditoria foi

realizada?

Indicios de baixa eficiéncia na
média e alta complexidades do
Sistema Unico de Saude
motivaram o Tribunal de Contas
da Unido a promover acoes de
controle nos hospitais do SUS
com o intuito de evitar
desperdicios. Dessa forma, o
6rgdo elaborou um documento
Basico

intitulado “Referencial

Auditoria de Eficiéncia em
Hospitais” para que as atividades
de controle fossem guiadas com
uma metodologia padrdao e os
resultados pudessem ser
posteriormente consolidados.
Esse documento tem como base
a identificagdo dos principais

riscos a eficiéncia dos hospitais.

Relatério de Auditoria Operacional para
avaliar a eficiéncia do Hospital Jean Bitar
(HJB), de gestao Estadual, administrado pela
OSS: Instituto Nacional de Desenvolvimento
Social e Humano (INDSH), utilizando o roteiro
da verséo 3.1 do Referencial Basico Auditoria
de Eficiéncia em Hospitais (TCU, 2022).

O que foi encontrado? Ociosidade nas salas
cirirgica e o nao cumprimento das metas
quantitativas, relacionados a saidas de pacientes
da unidade Clinica Médica e exames externos
realizados no SADT - Servico de Apoio
Diagndstico Terapéutico.

O que foi proposto no encaminhamento? Em
sintese, foi recomendado a otimizagcdo da
utilizacdo das 05 salas cirdargicas inclusive nos
finais de semana; Aplicar os Critérios de
Elegibilidade para internacdo no Hospital Jean
Bitar de acordo com o perfil da unidade; Cumprir
o Contrato de Gestao n° 007/SESPA/2021 na
quantidade de exames realizados por més e por
tipo, com planejamento e organizagao do
agendamento, entre SADT e SESPA.

Quais sado os principais beneficios na adocao
das deliberagées propostas? Melhora na
eficiéncia do HJB, com a otimizagao das salas
cirargicas, sendo possivel aumentar o namero
que cirurgias realizadas; aumentar o giro de leitos
da clinica médica; aumento na disponibilizagdo e
realizacdo de exames no SATD para populagido
paraense.
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1. INTRODUGCAO

Trata-se de auditoria realizada na Secretaria Estadual de Saude do Para —
SESPA, pelo componente da Auditoria-Geral do SUS no Para — SEAUD/PA, do
Ministério da Saude — MS, em atendimento ao Planejamento Anual de Auditorias —
PAA 2023 da AudSUS/MS, com objetivo de avaliar a eficiéncia nas Unidades
Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SUS, tendo como orientador o Acérd&o n°
1.108/2020-TCU-Plenario,do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e o Referencial
Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais.

Para escolha da unidade hospitalar a ser auditada utilizou-se dos critérios de
selegdo previstos no Referencial Basico de Auditoria, selecionou-se o Hospital Jean
Bitar (HJB), localizado no bairro do Umarizal, Belem — PA, CNES n° 7967012, e
identificou-se o0 seguinte problema: de acordo com a Analise Envoltéria de Dados
(DEA), o Hospital Jean Bitar, dentre os hospitais situados na regido metropolitana de
Belém/PA, apresentou menor escore de eficiéncia hospitalar (0,089307965), no ano
de 2019 e baixa producédo cirurgica no periodo de julho de 2021 a junho de 2022,
sendo essa inferior a pactuada no Contrato de Gestdo n° 007/SESPA/2021,
evidenciado pelo baixo registro de saida hospitalar na clinica médica (média de 24
pacientes alta/més e, meta de 102 paciente alta/més) e baixa producdo no de Servico

de Apoio Diagnostico Terapéutico — SADT.

A auditoria teve como objetivo identificar as causas da baixa producédo —
quantitativa do HJB, que podem impactar no objetivo institucional da unidade
hospitalar no periodo de julho de 2021 a junho de 2022. Para atender a finalidade da

auditoria, identificou-se a seguinte questao a ser respondida:

QUESTAO DE AUDITORIA: O Hospital Jean Bitar atuou de maneira efetiva
para o cumprimento das metas quantitativas estabelecidas nos contratos vigentes no
periodo — 13° Termo Aditivo ao Contrato n°® 002/2016 e Contrato de Gestao
n°007/SESPA/2021, firmado entre a Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA)
e o0 Hospital Jean Bitar no periodo de julho de 2021 a junho de 20227
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1.1 METODOLOGIA

A partir do Referencial Basico de Auditoria sobre a Eficiéncia de Unidades
Hospitalares, do Tribunal de Contas da Uniao (TCU) (Verséo 3.1 — agosto 2022), bem
como da avaliagdo do resultado da Analise Envoltoria de Dados (Data Envelopment
Analysis) - DEA, elaborado pelo TCU, associada a aplicacdo de dois formuléarios
(Gestor Estadual e Auditado) em trés Estabelecimentos de Saude, que serviram de
subsidio para definir a selecdo do HBJ. (Descricdo detalhada da Metodologia -
Apéndice 1).

1.2 LIMITACOES

A principal limitagao identificada pela equipe: demora na entrega dos
documentos solicitados a SESPA — Secretaria Estadual de Salde do Para.

1.3 BENEFICIOS ESTIMADOS

. Aprimorar o processo de trabalho na unidade selecionada, a fim de
aumentar quantidade de servigos ofertados para a populacao do estado.

s Adequar as metas dos contratos, de acordo com as necessidades na
Rede de Atencéo a Saude (RAS).

2. VISAO GERAL DO OBJETO

O Estado do Pard possui 18 hospitais de Gestao Estadual, sendo 08 deles na
regiao de saude Metropolitana |, onde esta localizada a capital, ¢ os demais hospitais
estao distribuidos em outras regionais de saude. Fonte:
http://www.saude.pa.gov.br/servicos/ao-publico/locais-de-atendimento/hospitais/
(acess011/2022).

O Hospital Jean Bitar (HJB) € um hospital de gestao estadual, registrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) sob o nimero 7967012,
tipo hospital geral, situado na cidade de Belém/PA, foi adquirido pelo governo do
Estado em 2011, com o objetivo inicial de apoiar o atendimento de demanda de Clinica
Médica e Cirurgia Geral do Hospital Ophir Loyola, unidade referéncia no tratamento

oncologico; doencas degenerativas e transplantes no Estado do Para. No entanto,
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deixou de ser retaguarda para o hospital Ophir Loyola, alterou o seu perfil para atender

outras especialidades.

Desde abril de 2016, o HIB € gerido pela Organizacdo Social de Saude —
OSS, Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, em parceria
com o Governo do Para, por meio de contrato de gestdo com a SESPA, sob n°
002/2016. Apds o término do contrato em 2021, houve nova licitagdo onde o INDSH
sagrou-se vencedora passando assim, a vigorar o Contrato de Gestdao n°
007/SESPA/2021, com o valor global de R$ 46.158.696,00 (quarenta e seis milhdes,
cento e cinquenta e oito mil, seiscentos e noventa e seis reais), repassado em 12
parcelas mensais de R$ 3.846.558,00 (trés milhdes, oitocentos e quarenta e seis mil,
quinhentos e cinquenta e oito reais), mediante cumprimento de metas quantitativas e
qualitativas, pré-estabelecidas no Contrato de Gestdo n° 007/SESPA/2021,
PROCESSO n° 2021/799423.

O HJB tem como missdo promover a assisténcia humanizada nas
especialidades clinicas e cirlirgicas de média e alta complexidade aos usuarios do

SUS de acordo com o perfil institucional, e realizar apoio ao ensino.

Sua visdo é ser reconhecido na pratica assistencial com qualidade aos
usuarios clinicos, cirargicos e ser referéncia no tratamento da obesidade e na

assisténcia ao usuario transgénero.
Os valores norteadores de suas agdes s&o:

e FEtica: Agir com regras e preceitos de ordem valorativa e moral da

sociedade.

e Humanizacao: Atuar com dignidade, respeito aos semelhantes como

seres Unicos e complexos.

e Qualidade: Compromisso de exercer suas obrigacdes buscando

sobressair nos resultados.

e Seguranga: exercer atividades com foco na identificagéo e prevencao
dos riscos, considerando pratica de controle estabelecidas.

e Sustentabilidade: Preservar os recursos naturais cada vez mais
escassos e minimizar os impactos ambientais decorrentes de nossas

atividades.
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O hospital faz parte da rede de média complexidade do estado, onde presta
atendimentos ambulatoriais e hospitalares nas especialidades de clinica médica,
reumatologia, endocrinologia, pneumologia, cardiologia, geriatria, cirurgia geral,
cirurgia bariatrica, colo/proctologia, figado e vias biliares, cabega e pescoco,
anestesiologia, oftalmologia, cirurgia plastica, psiquiatria, nutricdo, assisténcia social
e psicologia. Sdo 70 leitos, sendo 40 leitos clinicos cirdrgicos, 20 leitos de clinica
médica, porém de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde -
CNES, o hospital possui 30 leitos cirdrgicos e 30 leitos clinicos, pesquisa realizada em
02/2023, e 10 leitos de UTI tipo Il. E referéncia estadual na realizagdo de
procedimentos gastrointestinais, bariatricas por videolaparoscopia, cirurgia
otorrinolaringoldgicas e no tratamento de doencas como obesidade e diabetes, e no

atendimento a usuarios transgéneros.

Foram identificados na estrutura organizacional do HJB, os seguintes
macroprocessos: servigo de apoio diagnostico e terapéutico (SADT), centro cirdrgico,
clinica médica, clinica cirargica, UTI adulto, ambulatoério, nucleo interno de regulacéo,
agencia transfunsional, farmacia, nutricdo. Dentre estes foram selecionados como
processos criticos: centro cirlrgico, clinica média e SADT, que poderiam impactar o
nao atingimento dos objetivos institucional do HIB.

Possui certificacéo nivel 2 pela Organizacéo nacional de Acreditagao (ONA).
Utiliza o Epimed Monitor Uti Adulto para gerenciar os indicadores de qualidade e
desempenho. S&o utilizados trés sistemas na gestdo de processos e informagdes,
sendo eles:

. Suite SA | Tecnologia para governancga de alta performance um sistema
para governanga corporativa;

. Salux Tecnology — sistema para gestdo em saude;

. Business Intelligence (Bl) combina analise empresarial, mineracéo de
dados, visualizagdo de dados, ferramentas/infraestrutura de dados e praticas
recomendadas para ajudar as organizagfes a tomar decisdes impulsionadas por
dados.
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3. ACHADOS
Achado n.° 3.1 - Centro cirirgico com salas ociosas.

Devido a programacao da utilizacdo do bloco cirdrgico com ociosidade,
ocorreu salas cirdrgicas em condi¢cdes de uso desocupadas, o que levou ao
aumento do tempo de espera por cirurgia e aumento da fila, impactando no

agravamento do quadro clinico do paciente, podendo levar a ébito.

Causa:

O HJB possui 05 salas cirdrgicas, dentro da unidade de Centro Cirlrgico,
todas equipadas para funcionamento, mas a programacao cirdrgica é realizada para
utilizagdo de 04 salas, durante os dias uteis e ndo houve agendamento no horario
noturno, finais de semana e feriado, nestes horarios e dias, no Centro Cirlurgico, ha
uma reducéo da equipe da unidade e o setor fica disponivel apenas para cirurgias de
urgéncia.

Efeito:

Durante todo o periodo de analise, agosto de 2021 a junho de 2022, foi
possivel observar, através de documentos fornecidos, que no Centro Cirdrgico
ocorreu ociosidade na utilizacdo da unidade de 14% nos dias Uteis, no periodo diurno

e de 88% nos finais de semana e feriados.
Encaminhamentos ao HJIB:
Otimizar o mapa cirdrgico, prevendo a utilizacdo das 5 (cinco) salas
cirargicas;
- Fazer checagem do mapa cirdrgico confirmando todas as cirurgias com

antecedéncia,

Criar uma lista em “stand by” para realizar cirurgia, em caso de
cancelamentos;

- Reduzir a ociosidade de sala cirdrgica nos finais de semana, disponibilizando

mais procedimentos cirldrgicos para rede de Urgéncia.
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Possiveis beneficios:

Com a melhora na otimizacg&o de utilizacéo das salas cirargicas do HJB, sera
possivel: reduzir o desperdicio dos gastos fixos; realizar maior niumero de cirurgias
eletivas; reduzir o tempo de espera por cirurgia, no estado.

Critérios:

Reis, Debora Oliveira Nunes, Meneses, Ricardo de Oliveira, Pinto, Cecilia
Maria Izidoro, Silva, Maria Virginia Godoy e Teixeira, Nathalia Ferreira. Indicadores
Gerenciais do Mapa Cirurgico de um Hospital Universitario, Revista SOBECC, Séao
Paulo. Out/dez. 2019; 24(4) 217-223;

HEBSERH — Hospitais Universitarios Federais, UNIRIO, POP admissédo dos
pacientes nas Clinicas Cirtrgicas, 03/02/2018;

ANS - Agencia Nacional de Saude Suplementar, Taxa de Ocupagao
Operacional Geral;

13° Termo Aditivo ao Contrato N° 002/SESPA/2016, ANEXO |, PLANO DE
TRABALHO/DESCRICAO DOS SERVICOS, item |l Estrutura e Volume da Atividades
Contratadas;

Contrato de Gestdo n°® 007/SESPA/2021. Item 1 Caracteristicas dos Servigos
contratados, subitem 1.1.3 Internacdo; e CLAUSULA NONA — Monitoramento,
Controle e Avaliagao;

Portaria de Consolidag&o n° 1, de 28 de setembro de 2017, TITULO | DOS
DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA Saude, Art. 4°;

Portaria de Consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencédo Hospitalar, Capitulo |, secdo VII, Do Eixo de
Responsabilidades das Esferas de Gestéo, artigo 37, 82°, item V; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 2°, item V;

Conselho Nacional de Justica, Enunciados da |, Il e lll Jornadas de Direito da
Saude do Conselho Nacional de Justica, En

Organizagado Mundial da Saude (OMS) definiu salide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”;

Resolugdo COFEN 0543/2017, Art. 6°, item V;
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Achado n.° 3.2 -Taxa de Permanéncia elevada, na Clinica Médica.

Devido a auséncia de protocolo com critério definido de elegibilidade
para internacdao no HJIB, desestruturacdo na rede com a ndo contrarreferéncia
de pacientes tratados aptos a saida, e pacientes nao hospitalares e aptos
assisténcia intermediaria, ocorreu internacdo de longa permanéncia na unidade,
o que levou a baixa saida hospitalar, impactando na reduc¢édo da capacidade de

atendimento de paciente sensivel a atencao especializada.

Causa:

O HJB possui 20 leitos destinados a clinica médica, para atendimento a
pacientes com mais de 16 anos, atendendo pacientes com o perfil que abrange
grandes areas na Cirurgia Geral, Coloproctologia, Cabeca e pescoco, Endocrinologia,
Hematologia, Pneumologia, Reumatologia, Geriatria. A unidade apresentou no
periodo uma taxa de ocupagdo satisfatéria, porém na unidade havia pacientes
internados fora do perfil e com dificuldade na vaga de transferéncia, para unidade de

referéncia, além de pacientes ndo hospitalares e aptos a assisténcia intermediaria.

Efeito:

A unidade nao atinge a meta quantitativa do contrato, quanto a “saida
hospitalar”, além de aumentar o tempo de permanéncia dos pacientes na unidade e

dificuldade do giro de leito na rede estadual.
Encaminhamentos:
Ao HJIB:

Aplicar o Manual de MAN.HJB.DT.003 - Critérios de Elegibilidade para

internagao no Hospital Jean Bitar, Versao: 001;
A SESPA:

Orientar as Secretarias Municipais de Salde em relacéo a necessidade de

suporte para pacientes que necessitem de apoio domiciliar, pds desospitalizacgdo.
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Possiveis beneficios:

Reduzir os riscos relacionados a seguranga do paciente, o que favorecera a
desospitalizagéo, além de aumentar o giro de leitos da unidade, sendo assim, havera

um aumento de atendimento de pacientes sensiveis a atenc¢ao especializada.

Critérios:
13° Termo Aditivo ao Contrato N° 002/SESPA/2016, ANEXO |, Plano de

Trabalho/Descricdo dos Servigos, item |l Estrutura e Volume de Atividade

Contratadas;

Contrato de Gestdo n°007/SESPA/2021. ltem 1 Caracteristicas dos Servigos
contratados, subitem 1.1.3 Internacao;

6° Termo Aditivo ao Contrato n°® 002/2016, Anexo Tecnico | ao Contrato n°
002/SESPA/2016. Plano de Trabalho/Descricdo dos Servigos, item Il 1. Internagao,
subitem 1.1;

Contrato de Gestdo N° 2021/799423. Item 1 Caracteristicas dos Servicos
contratados, subitem 1.1.3.1 Internacéo — Saidas Hospitalares/ Enfermaria;

Portaria de Consolidacdo n°® 1, de 28 de setembro de 2017, Titulos | dos
Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude, Art. 4°;

Portaria de Consolidagéao n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, Capitulo |, secdo VII, Do Eixo de
Responsabilidades das Esferas de Gestéo, artigo 37, §2°, item V, (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 2°, V);

Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencéo Hospitalar, Capitulo | Das Disposi¢cOes Gerais, Art. 5°;

Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos Estruturantes, Secéo |
Do Eixo de Assisténcia Hospitalar. Art. 11, § 4° e Art. 17;

Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos Estruturantes, Secéo
Il Do Eixo de Gestdo Hospitalar. Art. 18°;
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Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos Estruturantes, Segao
VIl Do Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestéo. Artigo 37, 8§ 29

Portaria de Consolidagao n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atenc&o Hospitalar, Capitulo Ill Dos Eixos Estruturantes, Secéo |

Do Eixo de Assisténcia Hospitalar. Artigo 11, § 6°;

Conselho Nacional de Justiga, Enunciados da I, Il e lll Jornadas de Direito da

Saude do Conselho Nacional de Justiga, Enunciado n°93 de 18 margo de 2019;

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude como “um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social e hédo apenas a auséncia de doenga”.

Indicadores Hospitalares, junho 2022, Universidade Federal de Pelotas,
Hospital Escola (EBSERH). Pagina 09;

Agéncia Nacional de Saude suplementar (ANS), Ministério da Saude, Média
de Permanéncia Geral, V1.02 — janeiro de 2013, Parametros Estatisticos e
recomendacoes;

Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Taxa de Ocupacdo

Operacional Geral.

Achado n.° 3.3 - Baixa producéo de exames externos no Servico de Apoio
Diagnoéstico e Terapéutico (SADT).

Devido ao descumprimento do Contrato n° 002/SESPA/2016 e Contrato
de Gestdo n° 007/SESPAI2021, na quantidade de exames realizados por més e
por tipo, ocorreu baixa producdo de exames externos no (SADT) Servico de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, o que levou ao aumento na fila e no tempo de
espera para realizacdo de exames no estado, impactando no agravamento do

quadro clinico do paciente, podendo levar a ébito.

Causa

De acordo com os Contratos de Gestdo n° 002/SESPA/2016 e n°
007/SESPA/2021, celebrados entre a SESPA e a OSS Instituto Nacional de
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Desenvolvimento Humano - INDSH, verificou-se que os contratos citados preveem a
disponibilizagdo de 18.181 e 18445 exames/ més respectivamente para do SADT
interno e externo por meio do Servico Estadual de Regulagdo (SER), conforme
ANEXOS 12 e 13, porém quando comparado o quantitativo de exames/més previstos
nos contratos mencionados, com os disponibilizados para agendamento externo por
meio do SER e os externos realizados/més pelo HJB, observou-se que o HIB nao
disponibiliza para agendamento externo os exames: analises clinicas (incluindo testes

funcionais), ressonéncia magnética e tomografia computadorizada.

Dos exames disponibilizados, o HIB executa em quantidade menor do que os
agendados externamente via SER. Esses fatos contrariam a Anexo | do 13° Termo
Aditivo ao Contrato n°® 002/SESPA/2016, Item |I, subitem1. Atendimento Ambulatorial,
tabela SADT e Contrato de Gestao n° 007/SESPA/2021, Anexo | ao Contrato de
Gestdo n® 007/SESPA/2021, item 1 - Caracteristicas dos Servicos Contratados,
subitem 1.1.2 — Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) Interno e Externo.

Efeitos

A baixa producao de exames externos no SADT advém do n&o cumprimento
das metas estabelecidas em contrato ocasionando o aumento da fila de espera dos
pacientes para o SADT, impactando no agravamento do quadro clinico do paciente,
podendo levar a Obito.

Ressalta-se que no “Relatérios de Fila de Espera Estadual para Exames de
Diagnose”, assim como, o de exames de imagem, atualizado em 13 de marco de 2023,
apresenta uma grande quantitativo de pessoas em fila de espera, conforme ANEXO
15, o que contraria o previsto nos Enunciados da |, Il e lll da Jornada de Direito da
Saulde do Conselho Nacional de Justi¢ca, Enunciado n° 93 de 18/03/2019 e o Art. 4° e
§ Unico, do Titulo | — Dos Direitos e Deveres dos Usuarios da Salde, da Portaria de

Consolidagdo n° 1.
Encaminhamentos
Ao HJB:

- Cumprir o Contrato de Gestdo n° 007/SESPA/2021 na quantidade de

exames realizados por més e por tipo;
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- Liberar agendamento do SADT para a SESPA de acordo com o previsto no

contrato,

- Solicitar semanalmente a SESPA que envie a relagao do agendamento com

0 contato dos pacientes;

- Criar procedimento de entrar em contato antecipadamente com o paciente
para confirmar o agendamento e/ou reafirmar as orientagdes do preparo necessario
para a realizagao dos exames;

- Rever o0s processos de trabalho relacionados a solicitagéo de exames

internos, visando evitar a realizag&o de exames em duplicidade.
A SESPA:

- Acompanhar de forma a garantir o cumprimento do Contrato de Gestao n°
007/SESPA/2021 na quantidade de exames realizados por més e por tipo, a fim de

reduzir a fila e o tempo de espera por exames na regulagdo do estado;

- Solicitar as Secretarias Municipais de Saude que realizem a confirmagéo do
agendamento e orientagéo para 0 exame a ser realizado;

- Orientar ao GTCAGHMR para que realize a avaliagédo guantitativa, de acordo

com estabelecido em contrato vigente.

Possiveis Beneficios:

Reducéo do tempo aguardado por exame e diminuigéo na fila de espera do
estado, o que favorecera o tratamento adequado do paciente, melhorando o quadro

clinico.
Critérios:
Anexo | do 13° Termo Aditivo ao Contrato n° 002/SESPA/2016, ltem Il.

Estrutura e Volume de Atividades Contratadas, subitem 1. Atendimento Ambulatorial,
tabela SADT.

Anexo | ao Contrato de Gestdo n° 007/SESPA/2021, item 1 - Caracteristicas
dos Servicos Contratados, subitem 1.1.2 — Servico de Apoio Diagndstico e

Terapéutico — SADT Interno e Externo.
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Conselho Nacional de Justica, Enunciados da |, Il e 11l Jornadas de Direito da
Saude do Conselho Nacional de Justica, Enunciado n°® 93, de 18/03/2019.

Art. 4° e & Unico, do Titulo | — Dos Direitos e Deveres dos Usuarios da Saude,
da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28/09/2017. (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3°)

Portaria de Consolidacdao n°® 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXIV
Politica Nacional de Atencéo Hospitalar, Capitulo I, secdo VII, Do Eixo de
Responsabilidades das Esferas de Gestao, artigo 37, §2°, V (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 2°, V)

4. CONCLUSAO

A auditoria n® 19323 realizada no HJB, seguindo metodologia proposta pelo
TCU, buscou responder os motivos pelo qual o HIB configura como um dos hospitais
da Regido Metropolitana de Belém, com baixa eficiéncia de acordo com o resultado

da Analise Envoltdria de Dados.

Ap6s o mapeamento de risco foram estratificados trés macroprocessos

criticos:

Centro Cirdrgico;
° Clinica Médica,;
° SADT

Desta forma a presente atividade buscou responder se o HIJB cumpriu as
metas quantitativas estabelecidas nos contratos vigentes no perfodo — 13° Termo
Aditivo ao Contrato n°® 002/2016 e Contrato de Gestao n°007/SESPA/2021, firmado
entre a Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA) e o Hospital Jean Bitar, no
periodo de julho de 2021 a junho de 2022. Assim identificou-se: ociosidade nas salas
cirargicas, devido ao planejamento do mapa cirdrgico com o quantitativo inferior a
capacidade do setor; media de permanéncia elevada, na clinica medica, devido a
admissdo de pacientes fora do perfil, dificuldade na transferéncia de paciente para
outra unidade hospitalar e desospitalizagdo pacientes aptos a assisténcia
intermediaria domiciliar; baixa producdo de exames no SADT externo, devido a nao
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disponibilidade de ofertas de vagas dos exames (analises clinica, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética), falta de orientagdo ao usuario para o

preparo do exame, além de falha no agendamento, elevando o absentismo.

Diante do exposto, esta equipe de Auditoria constatou como principal causa
de ineficiéncia, a ociosidade das salas cirdrgicas e o ndo cumprimento das metas
quantitativas estabelecidas no contrato de gestéo, referente as saidas hospitalares da
Clinica Média e realizagdo de exames externos.

Durante visita realizada no Hospital, foi possivel observar como boa pratica.

na entrada do Centro cirdrgico, pintura em parede com cores vibrantes e letras
grandes, para lembrar o check list de uma cirurgia segura.
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REFERENCIAS

1. ANS — Agencia Nacional de Salude Suplementar, Taxa de Ocupacio

Operacional Geral “Recomenda-se uma taxa de ocupagdo de 75 a 85%. A taxa de
ocupacgéo acima do preconizado esta relacionado com aumento de eventos adversos,
infecgdo hospitalar e diminuicdo da seguranca do ambiente assistencial. A taxa de
ocupacdo abaixo de 75% indica baixa utilizacao e ineficiéncia na gestdo hospitalar.
Inadequada utilizagdo deste recurso pode indicar falha no planejamento do hospital,
indice de satisfagéo da clientela baixos, ou inadequada articulagdo com a rede de

servigo. ”

2. ANS - Agéncia Nacional de Saude suplementar, Ministério da
Saude, Média de Permanéncia Geral, V1.02 — janeiro de 2013, Parametros
Estatisticos e recomendacgdes: “No SUS, excluindo-se as internactes de longa
permanéncia (cuidados prolongados, psiquiatria, pneumologia sanitaria e
reabilitacdo), observou-se uma média de permanéncia de 4,5 dias no periodo de
2009 a 2012.”

3. ANS — Agencia Nacional de Salde Suplementar, Taxa de
Ocupacédo Operacional Geral “ A implantacdo de protocolos clinicos pode
contribuir para facilitar a gestdo da média de permanéncia para as patologias de
maior prevaléncia no hospital. O monitoramento de pacientes com media de
permanéncia acima de 8 dias pode auxiliar na utlizacdo de hospitais de
retaguarda e home care, aumentando a rotatividade dos leitos e assim
contribuindo para diminuigdo ou manter a média de permanéncia mesmo com o
envelhecimento da demanda. ”

4. Conselho Nacional de Justica, Enunciados da |, Il e Il Jornadas
de Direito da Saude do Conselho Nacional de Justica, Enunciado n°93 de
18/03/2019 “Nas demandas de usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS por
acesso a acgbes e servicos de saude eletivos previstos nas politicas publicas,
considera-se excessiva a espera do paciente por tempo superior a 100 (cem) dias
para consultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e
tratamentos”.

5. Indicadores Hospitalares, Junho 2022, Universidade Federal de

Pelotas, Hospital Escola - EBSERH. Pagina 09: “Representa, segundo a Anvisa,
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a utilizacdo do leito hospitalar durante o més considerado, ou seja, assinala o
numero meédio de pacientes que passaram por determinado leito no més. ”

6. HEBSERH — Hospitais Universitarios Federais, UNIRIO, POP
admisséo dos pacientes nas Clinicas Cirlirgicas, 03/02/2018. “E a recepcgdo do
paciente para ocupar um leito hospitalar, por 24horas ou mais, para um
procedimento cirdrgico e/ou terapéutico. ”

7. Indicadores Hospitalares, Junho 2022, Universidade Federal de
Pelotas, Hospital Escola - EBSERH. Pagina 09: “Representa, segundo a Anvisa,
a utilizacdo do leito hospitalar durante o més considerado, ou seja, assinala o
numero médio de pacientes que passaram por determinado leito no més. ”

8. Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017,
TITULO | DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA Salde, Art. 4° “Toda
pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu
problema de saude.” Paragrafo Unico. “E direito da pessoa ter atendimento
adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do
tratamento, para isso deve ser assegurado:” (Origem: PRT MS/GM 1820/2009,
Art. 3°).

9. Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXIV Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, Capitulo |, secédo VII, Do Eixo de
Responsabilidades das Esferas de Gestdo, artigo 37, §2° V estabelecer a
contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo e realizar o monitoramento e
avaliacado das metas pactuadas no instrumento contratual; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 2°, V).

10. Portaria de Consolidagdo n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXIV Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, Capitulo |, Das Disposi¢oes Gerais,
artigo 5° “Plano Terapéutico: plano de cuidado de cada paciente, resultado da
discussédo da equipe multiprofissional, com o objetivo de avaliar ou reavaliar
diagnésticos e riscos, redefinindo as linhas de intervencgdo terapéutica dos
profissionais envolvidos no cuidado. ”

11. Portaria de Consolidagao n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXIV Palitica Nacional de Atencdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos
Estruturantes, Secédo | Do Eixo de Assisténcia Hospitalar. Artigo 11, § 4° “O Plano
Terapéutico serd elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente
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quando se tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta
vulnerabilidade, com o objetivo de reavaliar diagnésticos e redefinir as linhas de
intervengdo terapéutica, devendo ser registrado em prontuario unificado
compartilhado pela equipe multiprofissional. ” E Art. 17. “A alta hospitalar
responsavel, entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por meio
de: I- orientagdo dos pacientes e familiares quanto a continuidade do tratamento,
reforcando a autonomia do sujeito, proporcionando o autocuidado; I 21
articulagdo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencio da
RAS, (...); Il Implantacdo de mecanismos de desospitalizagdo, visando
alternativas as praticas hospitalares, como as de cuidados domiciliares pactuados
na RAS.

12, Portaria de Consolidacao n° 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXIV Politica Nacional de Atengdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos
Estruturantes, Secao | Do Eixo de Assisténcia Hospitalar. Artigo 11, § 6° “O
gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integragédo pratica
clinica no processo de internacéo e de alta, preferencialmente por meio da
implantacdo de um Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e
Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacéo de leitos e
otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.”

13. 13. Portaria de Consolidagdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017,
Anexo XXIV Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, Capitulo Il Dos Eixos
Estruturantes, Secdo Il Do Eixo de Gestao Hospitalar. Artigo 18 “A gestao da
atencao hospitalar sera pautada: (...) Il- no cumprimento de metas pactuadas na
contratualizagdo com o gestor; ”

14. 14. Organizagao Mundial da Saude (OMS) definiu saude como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenga”.

15. 15. Reis, Debora Oliveira Nunes, Meneses, Ricardo de Oliveira,

Pinto, Cecilia Maria Izidoro, Silva, Maria Virginia Godoy e Teixeira, Nathalia
Ferreira. Indicadores Gerenciais do Mapa Cirurgico de um Hospital Universitario,
Revista SOBECC, Sao Paulo. Out/dez. 2019; 24(4) 217-223. Introdugdo: “O mapa
cirtrgico (...) € possivel dimensionar as salas cirlrgicas e os procedimentos
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agendados, além de trazer dados dos pacientes, como nome, idade, registro,
origem, cirurgia a ser realizada, porte cirurgico, equipe cirdrgica, ...".

16. Resolugdo COFEN 0543/2017, Art. 6°, item V- “Como proporgao
profissional/categoria, nas 24 horas: a) Relacdo de um enfermeiro para cada trés
salas cirdrgicas (eletivas); b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas
e de urgéncia/emergéncia de acordo com o grau de complexidade e porte 22
cirdrgico; c) Relagdo de um técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala
circulante (de a’’cordo com o porte cirdrgico)”.

17. Anexo | do 13° Termo Aditivo ao Contrato n° 002/SESPA/2016,
Item Il. Estrutura e Volume de Atividades Contratadas, subitem 1. Atendimento
Ambulatorial, tabela SADT. “O Hospital Jean Bitar oferecera os servigos de
consultas especializadas ambulatoriais, consultas médicas, cirurgias e Servigos
de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT aos usuarios demandados da Central
de Regulacdo do Estado — CER, ou outro sistema de regulacédo indicado pela
SESPA, bem como pela regulacéo interna do proprio hospital, nos termos
definidos abaixo:”

18. Anexo | ao Contrato de Gestdo n° 007/SESPA/2021, item 1 -
Caracteristicas dos Servigos Contratados, subitem 1.1.2 — Servico de Apoio
Diagnostico e Terapéutico — SADT Interno e Externo.
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APENDICE 01- DESCRICAO DETALHADA DA METODOLOGIA
1. METODOLOGIA
Conforme supramencionado a metodologia utilizada nesta atividade € a do
Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais, o qual descreve como
etapas de auditoria: Pré-Planejamento de auditoria; Auditoria em Unidades
Hospitalares e Pds auditoria (monitoramento).
1.1 PRE PLANEJAMENTO DE AUDITORIA
CRITERIOS PARA SELECAO DA UNIDADE HOSPITALAR
. Extracéao de dados da planilha com a Analise Envoltoria de Dados (Data
Envelopment Analysis - DEA), para conhecer os hospitais com menores indices de
eficiéncia localizados na regido metropolitana de Belém/PA,;
e Analise dos dados da DEA, utilizando o critério de similaridade entre os
hospitais, para selecéo de hospitais de médio porte (51 a 150 leitos), de acordo com
as orientagdes contidas no Oficio Circular n° 1/2022/CGAUD/DENASUS/MS, de
24/06/2022; 5(cinco) hospitais gerais tiveram menor score nesse grupo: Hospital
Municipal Dr. Edilson Abreu, Hospital Jean Bitar, Hospital Publico Estadual Galileu,
Hospital Dr. Augusto Chaves e Hospital Humberto Maradei Pereira;
o Extracdo de dados nos sistemas Sistema de Informacdo Ambulatorial -
SIA, Sistema de Informacao hospitalar - SIH (TABNET) e CNES, desses 05 hospitais,
para levantamento da relevancia e materialidade de cada unidade. Dados extraidos:
>  Numero de procedimentos
>  NOmero de internacgtes
> NUumero de leitos
»  Especialidades
>  Caracteristicas
»  Taxa de Mortalidade
»  Taxa de Permanéncia
»  Custo médio da Autorizagéo de Internag&do Hospitalar - AIH
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> Volume de recursos

. Analise dos dados extraidos do TABNET e CNES para selecédo dos
hospitais de maior impacto e relevancia na rede. Selecionados: Hospital Jean Bitar —
Gestdo Estadual, Hospital Publico Estadual Galileu — Gestdo Estadual e Hospital

Humberto Maradei Pereira — Gestao Municipal;

. Envio formularios para os gestores dos 3 (trés) hospitais, Secretario
Municipal de Saude e Secretario Estadual de Salde para coleta de dados referentes
a RAS e funcionamento dos hospitais;

. Andlise comparativa dos dados coletados através de informagdes
disponibilizadas por meio dos formularios dos Gestores da Secretaria Municipais de
Saude (SMS) de Belém, Secretaria Estadual de Saude do Para e pelos gestores de
seus respectivos Hospitais; Jean Bitar, Humberto Maradei Pereira e Hospital Publico
Estadual Galileu (excluido Hospital Humberto Maradei Pereira — Gestdo Municipal,
pois comecgou a utilizar a metodologia LEAN nas emergéncias, entendendo que o
hospital ja comecou utilizar ferramenta de melhoria no processo).

° Como resultado da aplicagdo dos critérios foi selecionado o Hospital
Jean Bitar, por sua relevancia na rede, possuir menor numero de leitos e receber maior

recurso financeiro.
1.2 PLANEJAMENTO

No dia 14 de setembro de 2022, foi realizado uma visita de apresentacgdo da
equipe de auditoria ao HJIB, na oportunidade, o diretor do hospital fez uma breve
apresentacdo sobre a histéria da Organizacdo Social de Saude - OSS e alguns
indicadores assistenciais do hospital, posteriormente, houve um novo encontro no
HJB, onde foi realizada uma breve apresentagdo das unidades, pelos coordenadores
dos setores apresentando os pontos fortes e desafios de cada uma delas. A partir dai,
foi construida a Visao Geral do Objeto, seguido do Inventério e Classificacdo de Risco,
onde foram identificados os processos criticos. Com a utilizagdo dos Diagramas de
Possiveis Problemas, foi construido a matriz de Planejamento, a qual foi direcionada
aos processos assistenciais dos seguintes setores: Centro Cirargico, Clinica Media e

SADT — Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico.
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Em decorréncia a pandemia de Covid, o HIB sofreu alteragcdo no perfil de
atendimento e as metas quantitativas e qualitativas ficaram suspensas nos 60 dias
subsequentes a assinatura do 16° Termo Aditivo ao Contrato N°002/SESPA/2016,
PROCESSO N° 2021/305747, assinado em 17 de maio de 2021. Com isso o més de
julho de 2021 necessitou ser excluido do periodo de abrangéncia da auditoria, ficando

0 periodo: agosto de 2021 a junho de 2022.
1.3 EXECUCAO

. Visita ao Hospital no dia 22 de margo de 2023, onde foram analisados
os protuarios dos pacientes de longa permanéncia internados, a fim de verificar a
descricdo do plano terapeutico, com a programacao de alta. Nesta visita, foram

avaliados 04 prontuarios;

. Analise dos documentos do hospital no periodo de agosto de 2021 a
2022:

> “Livro de registro de Cirurgia”, nele havia o registro de todas as
cirurgias realizadas no periodo, totalizando 2.437 procedimentos cirlurgicos. Todas
as cirurgias foram estratificadas por data, sala cirurgica, tempo cirurgico, tipo de
entrada (urgéncia e eletiva). Com os dados estratificados, foi possivel analisar as

procentagens de salas cirigicas ociosas durante a semana e nos finais de semana;
> Relatdrio da taxa de ocupacéo da clinica cirurgica;

> Escala de enfermagem mesal de todos os profissionais de

enfermagem lotados no Centro Cirlrgico;
» Relatério da ouvidoria;
> Média de permanéncia dos pacientes da Clinica Médica;

> Registro de todos os pacientes de longa permanéncia, como o

motivo e tempo de internagao, totalizando 49 pacientes;

> Relac&o de procedimentos realizados, agendados e cancelados
internos e externos;

> Indicadores de operacionais de controle e avaliagdo;

. Leitura dos Relatérios do Grupo técnico de Controle Avaliagdo da

Gestdo dos Hospitais Metropolitanos e Regionais, para analise dos cumprimentos
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. Analise do documento fila de espera por cirurgia e exames do estado.

. Elaboragéo da matriz de achados, no periodo de 03/2022 a 05/2022.
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APENDICE 02 — ANALISE DOS ACHADOS

Achado 3.1: Centro cirdrgico com salas ociosas.

Apos analise dos documentos fornecidos pelo HJB, foi observado que o
hospital possui cinco salas cirurgicas, todas em condicdes de uso, porém apenas
quatro salas foram utilizadas nos dias Uteis, ficando sempre uma sem utilizagdo, o que
leva a uma ociosidade de 14% das salas, ja nos finais de semana e feriado foram
realizados, no periodo, poucas cirurgias eletiva e de urgéncia (ANEXO 1- TIPO DE
ENTRADA), tendo uma ociosidade de 88% (ANEXO 3 SALAS OCIOSAS). E
importante destacar que durante o periodo, a taxa de ocupacao na clinica cirdrgica foi
de 65,5% (ANEXO 4 — TO CLINICA CIRURGICA), ou seja, existiam leitos de clinica

cirurgica disponiveis para absorver os pacientes oriundos do centro cirdrgico.

De acordo com o “Livro de registros de cirurgias”, onde os profissionais do
centro cirdrgico registram todas as cirurgias realizadas no setor, foi possivel identificar
que o hospital realizou um percentual menor de cirurgia em relacédo ao estabelecido
em contrato. Sendo previsto como meta em contrato 3.499 (trés mil quatrocentos e
noventa e nove) cirurgias e realizadas, de acordo com analise no Livro de Registro de

Cirurgias, 2.469 (duas mil quatrocentas e sessenta e nove).

O HJB forneceu o documento “Mapa Cirdrgico”, onde consta a seguinte
informacao: “O setor do centro cirargico realiza os procedimentos eletivos de segunda
a sexta-feira, onde é realizada toda a previsado de cirurgias eletivas, durante o final de
semana as cirurgias realizadas sdo de urgéncia. ” (ANEXO 6 — MAPA CIRURGICO
DOS FINAIS DE SEMANA). Também ha uma reduc¢éo da equipe de enfermagem para
os finais de semana, pois ja existe um entendimento que ha reducao de cirurgias
(ANEXQO 7 — ESCALA DO CC). Em contrapartida, existe uma fila longa de espera por
cirurgia no estado, algumas das cirurgias, como bariatrica e transgénero, s6 sao
realizadas no HJB.

E notdrio que o HJB trabalha com programacéo reduzida de cirurgias, sendo
utilizado apenas 04 salas cirargicas durante a semana e ociosidade no centro cirdrgico
nos finais de semana e feriados (ANEXO 3 SALAS OCIOSAS), apresentando um pior
cenario nos meses de agosto 2021, fevereiro, marco e junho de 2022, onde ndao houve

nenhum registro de cirurgias nos finais de semana.
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Achado 3.2: Taxa de Permanéncia elevada, na Clinica Médica.

A unidade da Clinica médica apresenta uma taxa de ocupacgdo satisfatodria,
mas admite pacientes fora do perfil, € importante destacar que o documento gue trata
do perfil de pacientes para esse setor, foi criado em 10 de dezembro de 2022,
portanto, no periodo de abrangéncia desta auditoria, ndo havia documento que
determinasse os critérios para admissao no hospital. Durante o periodo de analise, a
clinica médica apresentou uma taxa de ocupacdo satisfatéria em torno de 85%
(ANEXO 8 — TO CLINICA MEDICA), estando dentro do recomendado pela ANS,
porém no mesmo periodo foi observado alta taxa de permanéncia no setor 14,95 dias,
(ANEXO 9 — PERMANENCIA) muito acima do recomendado pelo Ministério da Saude,

por meio do Caderno 1 de Critérios e ParAmetros Assistenciais SUS — 2017.

No decorrer da visita no HIB e anélise a documentos disponibilizados pelo
hospital foi possivel observar que o plano terapéutico é realizado, sendo feito um
acompanhamento diario das transferéncias solicitadas dos pacientes de longa
permanéncia, porém, identificou-se falhas no processo de admissdo de alguns
pacientes, por meio do documento “Relagcdo dos Pacientes de Longa Permanéncia”,

fornecido pelo HJIB.

Vale ressaltar, que o referido documento demonstra pacientes com patologias
fora do perfil do HJB, tais como: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Hipertensao
Arterial Sistémica e situagdes em que o paciente foi admitido com um diagndstico
elegivel, porém posteriormente foi dado um segundo diagnéstico, sendo necessario a
transferéncia do paciente para dar continuidade ao tratamento, contudo este processo
de transferéncia, principalmente para hospital oncologico requer uma série de
exames, inclusive biopsia, para admissio, fazendo com que o paciente permaneca
por mais tempo na unidade e sem tratamento especifico e em alguns casos, o paciente
foi a 6bito sem conseguir a transferéncia para unidade de referéncia. Também ha
relato da equipe sobre a dificuldade na alta de pacientes dependentes de alguns tipos
de tecnologia, pois alguns municipios ndo tém estrutura para prestar cuidados basicos
para 0s pacientes que necessitam de desospitalizagdo, e precisam de cuidados

especiais. Com isso, ha um impacto no tempo de permanéncia dos pacientes na
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clinica médica, fazendo com que a meta de saida hospitalar da clinica médica, ndo

seja alcancada.

Achado 3.3: Baixa producdo de exames externos no Servico de Apoio

Diagndstico e Terapéutico (SADT).

Em analise aos documentos enviados pelo HJB, que informam os
quantitativos de exames agendados e realizados, verificou-se que ha exames que nao
sao disponibilizados para agendamento: analises clinicas — incluindo testes
funcionais, ressonancia magnética e tomografia computadorizada, ou seja, um exame
substitui o outro na soma do quantitativo total, levando ao nao cumprimento das metas

previstas por exame /més, contrariando as clausulas contratuais.

Ressalta-se que no periodo abril a junho/2022, os exames: paaf tireoide,
endoscopia digestiva alta e colonoscopia o HIB disponibiliza para agendamento
quantidade superior ao previsto em contrato, entretanto realiza um percentual inferior
a 50%. Conforme verifica-se no anexo 15 os percentuais realizados sao: 34,2%,;
46,9% e 41,5% respectivamente.

Vale destacar, que dos exames disponibilizados pelo HIB, ha um alto indice
de inexecucdo de exames externos por absenteismo e ndo preparo de pacientes para
os exames conforme evidenciado no documento disponibilizado pelo HIB, com a
relacdo de tipos de exames agendados, realizados e cancelados com motivo,
classificacdo da demanda, demonstrando que o quantitativo da SADT externo

executado é ainda menor que o quantitativo agendado, conforme ANEXO 14 e 15.

As metas quantitativas do HJB séo avaliadas pelo Grupo Técnico de Controle
e Avaliacdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais - GTCAGHMR da
SESPA, o qual emite relatdrio de avaliagdo de metas trimestralmente. Esses relatdrios
referentes aos trimestres de julho de 2021 a outubro de 2021; novembro de 2021 a
janeiro de 2022; fevereiro de 2022 a abril de 2022 e maio de 2022 a julho de 2022,
evidenciaram a necessidade de o HIB adequar suas metas as previstas em contrato.
De acordo com a andlise do referido grupo técnico, o trimestre (julho de 2021 a outubro
de 2021), o HJB, apresentou no SADT externo o alcance de 53,87%, da meta
estabelecida em contrato e no trimestre (novembro de 2021 a janeiro de 2022), o
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alcance de 84,70%. Nos demais trimestres apresentou 153,84% e 137%

respectivamente.

Verificou-se também que foi utilizado o somatério global de SADT realizados,
ou seja, interno mais externo, para calcular o percentual de cumprimento de metas,
levando a um resultado positivo, no entanto esse procedimento ndo é 29 previsto em
contrato, visto que prevé metas individuais para exames internos e externos (ANEXO
12 e 13), contrariando 13° Termo Aditivo ao Contrato N° 002/SESPA/2016, subitem |
e Contrato de Gestdo N° 007/SESPA/2021, Anexo ao Contrato de Gestao n°
007/SESPA/2021, item | — Caracteristicas dos Servigos Contratados, subitem 1.1.2.
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TO Clinica Cirurgica

MEDIA
65,50%

JUNHO
73,67%

MAIO
73,95%

-

TAXA DE OCUPACAO DA CLINICA CIRURGICA NO PERIODO DE AGOSTO DE 2021 ATE JUNHO DE 2022
JANEIRO ABRIL
58,71%

72,50%

MARCO
69,60%

FEVEREIRO
65,00%

-

61,05%

68,25%

59,79%

SETEMBRO | OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO
55,83%

AGOSTO
62,18%

FONTE: Livro de registro de cirurgia, do HIB, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.
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Mapa Cirurgico

GOVERNO DO

JEANSITAR e R AUPARA

Belém,01 de fevereiro de 2023

Mapa cirurgico de Fim de Semana

O setor do centro cirfirgico realiza os procedimentos eletivos de segunda-feira a sexta-

feira, onde é realizada toda previséio de cirurgias eletivas, durante o fim de semana as cirurgias

realizadas sfo de urgéncias.

; 0 0 ENE
97 ¢
mggmd Cei

Enf Luciana Gomes
coordenadora do Centro Cirtrgico

Rua: Conego Jerdnimo Pimentel n® 543 — Umarizal — Belem/PA

Fone: (91) 3239-3800- Fax (91) 3239-3833 | ]
CEP: 66055-000 SUS ? INDsH

Irstiwto Nocionol
de Desenvolimento
Sosial e Humano
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Tabela SADT 132 TA CONTRATO 002_SESPA

QUANTITATIVO DE SADT — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO PREVISTO NO CONTRATO DE GESTAO N° 002/SESPA/2016.

SADT INTERNO EXTERNO
ANALISES CLINICAS* 15000 0% 100%
PATOLOGIA 500 100% 0%
ECG: ELETROCARDIOGRAFIA 500 100% 0%
USG - ULTRASSONOGRAFIA GERAL 300 100% 0%
USG - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 70 160% 0%
PAAF TIREQIDE 200 20% 80%
RADIOGRAFIA 500 100% 0%
ECOCARDIOGRAMA 40 100% 0%
MAPA 20 100% 0%
ESPIROMETRIA 30 100% 0%
RESSONANCIA MAGNETICA 70 50% 50%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 200 50% 50%
BOMBA DE INSULINA 100 100% 0%
ENDOSCOPRIA DIGESTIVA ALTA 500 10% 0%
COLONQSCOPIA 180 10% 0%
BALAO INTRAGASTRICO 1 100% 0%
TOTAL 18.181

*Deverao ser realizadas todas as anélises clinicas necessarias para o apoio diagnoéstico de todas as es-
pecialidades do Hospital

Fonte: Anexo | do 132 Termo Aditivo do Contrato n2 002/SESPA/2016
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Tabela SADT Contrato de Gestao 2021

QUANTITATIVO DE SADT — SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO PREVISTO NO CONTRATO DE GESTAO N° 007/SESPA/2021.

SADT INTERNO E EXTERNO: QUANTITATIVO E PERCENTUAL

QTD Yo QTD % QTD %

?Era;gis::aisc):linicas (incluindo Testes k ) 15.000 | 100 | 15.000 | 100
imino Histoqumicay 0| 800 | t00 [ - | - | s0 | 100
ECG: Eletrocardiograma 500 | 100 , . soc | 100
USG: Ultrassonografia Geral 300 100 - - 300 100
USG: Ultrassonografia Doppler 70 100 - - 70 100
icdoterapia 30 100 - - 30 100
Paaf Tireoide 40 20 160 80 200 100
Raio—X Simples e Contrastado 500 100 - - 500 100
Ecocardiograma 40 100 - - 40 100
Mapa 20 100 - - 20 100
Espirometria 30 100 - - 30 100
Ressonancia magnética 75 50 75 50 150 100
Tomografia computadorizada 150 50 150 50 300 100
Bomba de insuling 150 100 - - 150 100
Endoscopia digestiva alta 50 10 450 0 500 100
Colonoscopia 15 10 1356 90 150 100
Balao Intragastrico 05 100 - - 05 100

TOTAL 2.475 - 15.970 - 18.445 | 100

Fonte: Contrato de Gest3o n2 007/SESPA/2021, Anexo |.
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