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RESUMO
O que o TCEESfiscalizou?

O objetivo da auditoria, realizada no periodo de 29/09/2022 a 30/04/2023, foi analisar
a eficiéncia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria - HINSG, visando identificar
desperdicios e outros problemas que possam ter comprometido a entrega de valor

para a populacéo.

O problema de auditoria decorre de o HINSG ter apresentado, segundo dados do
Tribunal de Contas da Uniéo (TCU) e por meio da metodologia de analise envoltoria
de dados!, uma pontuacdo de 0,134482, considerada baixa no que se refere a

eficiéncia hospitalar, para o ano de 2021.

O tema é relevante tendo em vista que o HINSG integraa Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e, conforme dispde a Politica Nacional de Atencao Hospitalar, regulamentada
pela Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, deve prover a horizontalizagao do
cuidado, por meio de equipes multiprofissionais, e mediante diretrizes terapéuticas e

protocolos clinicos como pressupostos para uma assisténcia qualificada.

Durante a fase de planejamento foi realizado junto as liderancas do HINSG um
diagnostico sobre as forgas, as fraquezas, as ameacas e as oportunidades atinentes
aos seus setores, o que possibilitou, em conjunto com as informacdes e dados
coletados e com a realizacdo de entrevistas, conhecer os processos de trabalho e as
atividades de controle existentes, para que, em seguida, fosse elaborada uma matriz

de avaliagcéo de risco para o HINSG, que veio a orientar a execuc¢éao da fiscalizagao.

Manteve-se durante toda a fiscalizacdo uma comunicagao constante com o hospital,
sendo que a matriz de planejamento foi apresentada por meio de um painel de

referéncia que contou com a participacéo de servidores do HINSG e da Sesa.

As questdes de auditoria constantes na matriz de planejamento definiram o escopo
da auditoria e abordaram a estrutura fisica do hospital, os leitos para internacdes

hospitalares, o planejamento estratégico do hospital, a contratualizacdo entre o

! Traduzido do inglés “Data Envoltory Analysis” — DEA.
2 O score ou pontuagdo pode variar de 0 a 1 e quanto mais préximo de 0, pior.
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HINSG e a Sesa, as consultas ambulatoriais, as comissdes hospitalares e o pronto-

socofrro.

Durante a execucdo foram requeridas informacdes e documentos que foram
analisados e realizados estudo de casos, pesquisa documental e pesquisa com as
liderancas do HINSG, por meio de questionario, buscando obter evidéncias para
responder as questbes de auditoria definidas e para fundamentar os achados

encontrados.
O que o TCEES encontrou?

Em resposta as 6 (seis) questbes de auditoria, foram apontados 15 achados de

auditoria (AA), conforme se verificaa seqguir:

Questao de Auditoria (QA1): Como a estrutura fisica do HINSG impactou a eficiéncia

hospitalarem 20227

e A existéncia de duas sedes do HINSG causou impactos financeiros e néo
financeirosdecorrentes dos diversos deslocamentos realizados para transporte de

pacientes, equipamentos, insumos e funcionarios; (AA1)

e A Sesa ndao inseriu 0 HINSG em seu planejamento estratégico no intuito de
fornecer uma solucao definitiva para os problemas relacionados a estrutura fisica
do hospital; (AA2)

e O HINSG nédo esth em conformidade com as exigéncias normativas e

apontamentos técnicos relativos a estrutura fisica; (AA3)

e A existéncia de duas sedes e a precariedade da estrutura fisica impactaram a

seguranca dos pacientes. (AA4)

Em linhas gerais, tanto o fato de o hospital estar dividido em duas sedes quanto o fato
de o hospital estar com pendéncias com os 6rgdos de fiscalizacdo, em especial 0
Corpo de Bombeiros Militar do Espirito Santo (CBMES) e a Vigilancia Sanitaria,
afetaram e continuama afetar a segurancado paciente e por conseguinte a qualidade
do servico hospitalar. Em paralelo a isso ndo foram encontrados nos documentos de

planejamento da Sesa uma solucao definitiva para os problemas relatados.
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Questao de auditoria (QA2): Como os problemas gerenciais relacionados a estrutura

fisica, pessoal, insumos e equipamentos afetaram a disponibilidade de leitos e o

tempo de permanénciano HINSG em 20227

e Auséncia de informacOes sistematizadas sobre os bloqueios de leitos e seus
motivos; (AA5)

e Pendéncias para a desospitalizacdo relacionadas principalmente a continuidade
do cuidado, em especial quanto ao seguimento ambulatorial especializado e ao

fornecimento de medicamentos de alto custo. (AAG)

Embora tenham sido apresentados documentos que apontam que durante o ano de
2022 ocorreu o fechamentode leitos de enfermarias e a falta de médicos que afetaram
a disponibilidade de leitos, 0 HINSG né&o possui informacdes sistematizadas que
permitam conhecer os problemas mais recorrentes e analisar tendéncias e padrdes

ao longo tempo.

Em relacéo aos problemas que afetam o tempo de permanéncia do paciente em leitos
hospitalares, verificou-se uma preponderancia de pendéncias relacionadas a
continuidade do cuidado, em especial quanto ao seguimento ambulatorial

especializado e ao fornecimento de medicamentos de alto custo.

Questdo de auditoria (QA3): Como a fragilidade no planejamento estratégico tem

impactado na eficiéncia hospitalar?

e Auséncia de processo formalizado de planejamento estratégico para o HINSG,;
(AAT)

e Ausénciade contratualizacdo entre a Secretaria de Estado da Saude e o HINSG.
(AA8)

Em decorréncia de auséncia de planejamento estratégico e de contratualizacéo entre
a Sesa e 0 HINSG, nédo héa indicadores e metas formais estabelecidas, bem como
processos de avaliacdo de desempenho, pressupostos para o fortalecimento do
nucleo estratégico, para uma gestéo profissional, para o aproveitamento eficiente dos

recursos e para a tomada de decisdes qualificada.
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Questao de auditoria (QA4): O HINSG garantiu 0 acesso as primeiras consultas e as

subsequentes nos prazos estabelecidos, em 20227

e O prazo médio de realizacdo de primeiras consultas especializadas no HINSG

ficou acima do parametro definido pelaresolucéao CIB/ES 72/2022; (AA9)

e Os prazos das consultas subsequentes (reconsultas)ndosédo acompanhados pelo
HINSG; (AA10)

e Ausénciade informacgBes sobre a distribuicdo da carga horaria dos médicos que
atendem no ambulatério e sobre a duracado média das consultas para elaboracéo
das agendas. (AA11)

Das 22 (vinte e duas) especialidades ambulatoriais avaliadas, 13 (treze) tiveram
tempo meédio de espera menor que 60 (sessenta) dias (entre 22 e 51) e as 9 (nove)
restantes em valores superiores, variando entre 66 e 221 dias e, portanto, acima do
preconizado pela Resolucéo CIB/ES 72/2022, que é de 60 dias para baixo risco. A
média geral foi de 90 (noventa) dias. Em relacdo as consultas ambulatoriais

subsequentes ndo ha o acompanhamento pelo HINSG.

Questdo de auditoria (QA5): As comissdes hospitalares estdo instituidas e em

funcionamento no HINSG?

o Diversas comissdes hospitalares ndo foram instituidas ou nao estdo

formalmente em funcionamento; (AA12)

o Diversos documentos obrigatérios das comissGes hospitalares ndo foram
elaborados. (AA13)

Em linhas gerais, ha diversas comissdes nao instituidas ou que néo estédo
formalmente em funcionamento, por auséncia de ata e/ou de regimento interno, e que
nado produzem os documentos exigidos pelas normas que a regem, afetando a

qualidade dos servigos hospitalares.
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Questao de auditoria (QAB): O HINSG realizou atendimentos de baixo risco ou em

dissonancia com o tempo preconizado pelo Protocolo de Manchester ou para

pacientes com causas sensiveis a atencao primaria em 2022

e Auséncia de registros de intervalos de tempo entre os eventos chegada,
classificacdo de risco e atendimento médico, impedindo, inclusive, o

acompanhamento sobre os prazos definidos no Protocolo de Manchester; (AA14)

e Falhas nos fluxos de retorno dos pacientes que impactam no atendimento do
Pronto Socorro (PS). (AA15)

Em relacdo as internacfes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primaria (Icsap),
verificou-se que 26,17% das internacdes ocorridas em 2022 no HINSG trataram de

Icsap, percentual muito préximo ao do estado, que foi de 25,46%.

Em relacdo ao cumprimento dos prazos de atendimento conforme o Protocolo de
Manchester, verificou-se que ndo é possivel acompanha-los, pois ha auséncia de
registros dos marcos temporais ou dos intervalos temporais relativos ao fluxo dos

pacientesno PS, em varios momentos, desde a sua chegada até a sua saida.

Por fim, verificou-se que 18,9% dos atendimentos do pronto-socorro em 2022
tratavam-se de avaliacbes pos-operatoria (consultas de retornos) e procedimentos
nao cirdrgicos (maioria em ortopedia), que poderiam ser atendidos em ambiente

ambulatorial ou em hospital-dia.

O HINSG encaminhou o OF/HINSG/D.A/N°012/2023 (Anexo 02206/2023-7), em que
concorda com as recomendacdes e compromete-se a tomar as providéncias

necessarias para as melhorias

Informou, nos casos em que as acles necessarias para a implementacdo das
recomendacdes propostas dependem da Sesa, que “trata-se de deciséo estratégica
da Secretaria de Estado da Saude — SESA, ndo cabendomanifestagaodeste HINSG”,

como nos casos relacionados a existéncia de duas sedes e a precariedade da

estrutura fisica.

Informou também que ja esta atuando ou que atuara junto a Sesa, em parceria com

varios setores da secretaria, com o0 objetivo de solucionar os problemas identificados,

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

71137



como no caso da auséncia do alvara do Corpo de Bombeiros, das limitagcbes dos

sistemas informatizados e da instituicdo do planejamento estratégico.

Por fim, apresentou outros comentarios mais especificos relativos as notificacfes de
eventos adversos; ao programa “Melhor em Casa Estadual”; a melhoria dos
agendamentos das consultas e reconsultas através de telefonia e whatsapp; a
demonstracao da carga horaria médica; as comissfes hospitalares; aos protocolos de
seguranca dos pacientes; e a triagem do paciente no pronto socorro e demais

recepcdes do hospital.

Ja em relacdo aos comentarios encaminhados pela Sesa (Anexo 2374/2023-6), que

sao oriundos de analise conjunta do Nucleo Especial da Qualidade de Gestéao
(NEQG/GGH/SSAS-SESA) e da Geréncia de Gestdo Hospitalar (GGH/SSAS-SESA),
conclui-se que a Sesa concorda com todas as recomendacdes, incluindo sugestoes
para a participacdo de outras areas da secretaria, como a SSEPLANTS
(Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia em Saude), SSAFAS,
SSVS (Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude), ICEPI, entre outras, o que

estaria sob a governanca da propria secretaria.

Foram mantidas no relatério final todas as recomendac¢fes inseridas no relatorio
preliminar e submetidas aos gestores do HINSG e da Sesa. Os oficios encaminhados
pelo HINSG e pela Sesa constam dos Anexos 02206/2023-7 e 02374/2023-1 e as

analises mais detalhadas constam do Apéndice 00044/2023-3.

Foram sugeridas as seguintes recomendacdes conjuntas para o Hospital Infantil

Nossa Senhora da Gléria e para a Secretaria de Estado da Saude:

o Recomendar ao HINSG e a Sesa instituir metodologia para elaboracéo e
implementacdo do planejamento estratégico do HINSG, buscando as melhores
praticas administrativas no mercado, alinhando com os objetivos estratégicos do
governo; definindo a metodologia das metas e da coleta de indicadores, bem como
definindo as fontes, a frequéncia de coleta e de avaliacdo e 0s responsaveis,
capacitando e orientando a forca de trabalho para o planejamento estratégico,
avaliandoindicadores mais amplos (resolutividade na assisténcia, inclusive,no pronto

Nno socorro, a capacitacao técnica, a produtividade do centro cirdrgico e ambulatorial,
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o clima organizacional, a satisfacdo do paciente e as atividades das comissdes)

(QA3);

o Recomendar ao HINSG e a Sesa definirdocumentalmente os requisitos para
ocupar o exercicio das atividades do HINSG e alinhar com as exigéncias normativas,
a exemplo do cargo de diretor clinico, diretor técnico, entre outros, definindo o
quantitativo adequado de pessoal para os objetivos estratégicos do HINS (QA3);

bY

o Recomendar ao HINSG e a Sesa avaliar a criagcdo de um setor de
planejamento no HINSG ou indicar o setor existente que deve ser o responsavel pela
conducao do processo de planejamento estratégico (QA3);

o Recomendar ao HINSG e a Sesa dar transparéncia ao planejamento

estratégico, a ser instituido, inclusive seu processo de elaboracao e resultados (QA3);

o Recomendarao HINSG e a Sesa quetomem as providéncias necessarias para
equalizar a oferta e a demanda das consultas ambulatoriais especializadas de
maneira que 0s prazos de espera nao ultrapassem os estabelecidos na Resolucéo
CIB/ES 72/2022, inclusive oferecendo consultas ambulatoriais em outras unidades,

considerando os problemas estruturais existentes (QA4).

Foram sugeridas as seguintesrecomendacdes para o Hospital Infantil Nossa Senhora

da Gléria:

o Recomendar ao HINSG que passe a realizar as notificacbes de eventos

adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (QA1);

o Recomendar ao HINSG que providencie junto aos fornecedores dos sistemas
informatizados utilizados na unidade para realizacdo do censo hospitalar a
possibilidade de obtencéo de informacdes histéricas, incluindo os bloqueios de leitos
e seus motivos e, se for o caso, o treinamento dos colaboradores para obtencao
dessas informacdes, caso ja estejam disponiveis (QA2);

o Recomendar ao HINSG, por ocasiao da alta hospitalar, que seja informado ao
paciente ou responsavel a data e o local da consulta ambulatorial, para fins de
continuidade do cuidado no ambito do préprio hospital, nos casos em que seja

necessario (QA2);
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o Recomendar ao HINSG que os prazos para consultas de retorno (reconsultas),
definidos pelo profissional responsavel pelo atendimento, sejam registrados nos
prontuarios dos pacientes e no sistema de agendamento de consultas do ambulatério,
permitindo ao hospital o posterior monitoramento desses prazos de retorno e, a
depender da gravidade clinica do paciente, se promova a busca ativa para viabilizar o

atendimento, tal qual o procedimento nos programas especializados (QA4);

o Recomendar ao HINSG que os agendamentos das reconsultas, quando
necessarias, sejam realizados imediatamente ap0s a realizacdo da consulta, sempre
que possivel (QA4);

o Recomendar ao HINSG que seja disponibilizado para os pacientes da Grande
Vitéria o agendamento das reconsultas pelo telefone, de forma isonémica aos
pacientes do interior do Estado, caso, por algumarazéo justificavel, ndo seja possivel

realizar os agendamentos logo pés o atendimento (QA4);

o Recomendar ao HINSG gue demonstre, nas agendas do ambulatério ou outro
documento a critério do HINSG, a totalidade da distribuicdo da carga horéaria dos

médicos, especialmente dos que atendem no ambulatério (QA4);

o Recomendar ao HINSG que seja elaborado documento que normatize a
duracdo média das consultas, por especialidade, de maneira a garantir o controle e a
transparéncia necessarios para o planejamento das agendas do ambulatorio,

respeitando a conduta profissional dos meédicos (QA4);

o Recomendar ao HINSG a instituicdo e/ou comprovagao da instituicdo das
seguintes comissdes hospitalares: Comissdo de Saude do Trabalhador (COSAT);
Comissao de Residuos de Servigos de Saude; Comissao de Segurancado Paciente;
Comissdo de Farméacia e Terapéutica; Comissdo de Hemoterapia; Comissdo de
Captacdo de Orgdos (CIHDOTT); Comissédo de Cuidados Paliativos; Comiss&o de
Protecdo Radiolégica; Comisséo de Residéncia Médica; Comissdo de Humanizacao
e Comissao de Etica em Enfermagem (QA5);

o Recomendar ao HINSG dar transparéncia dos documentos que comprovam a
instituicdo de todas as suas comissdes hospitalares (portarias, regimento interno, etc)

(QA5);
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o Recomendar ao HINSG que realize as reunifes das comissdes com registros
em atas, conforme a periodicidade adotada no regimento interno ou em outra norma,

mantendo o registro organizado (QA5);

o Recomendar ao HINSG a elaboracdo e/ou a comprovacdo de que foram
elaborados os seguintes documentos pelas respectivas comissdes hospitalares: 1)
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH; 2) Plano de Seguranca do
Paciente em Servigos de Saude — Nucleo de Seguranga do Paciente; 3) Protocolo de
higiene das maos — Nucleo de Seguranca do Paciente; 4) Anexos do Plano de
Protecdo Radiolégica (sede Milena/HPM) - Comissao de Prote¢cdo Radioldgica; 5)
Plano de Protecdo Radiolégica (sede Colina/Santa Lucia) — Comissao de Protecéo
Radioldgica; 6) Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos — Comissdo de
Residuos de Servicos de Saude; 7) Plano de Gerenciamento de Risco de

Farmacovigilancia— Comissao de Farmacia e Terapéutica (QA5);

o Recomendar ao HINSG a elaboracdo e implementacdo dos seguintes
protocolos de seguranca do paciente: 1) Seguranca na Prescricdo, Uso e

Administracdo de Medicamentos; 2) Cirurgia Segurae 3) Comunicacdo Segura (QA5);

o Recomendar ao HINSG que sejam instalados o equipamento de registro da
chegada do paciente (totem) no pronto socorro e 0s painéis orientadores (monitores)
para cada setor do ciclode atendimento (recepcao, classificacdode risco e ambientes

de espera dos profissionais que receberéo o paciente) (QA6);

o Recomendar ao HINSG que passe a coletar dados dos seguintes lapsos
temporais: chegada do paciente no Totem do PS até a avaliacédo de risco, duracdo da
avaliagdo de risco, término da avaliacdo de risco até o inicio do atendimento médico
inicial,tempo de deciséo clinica, tempo de exames complementares, tempo na sala

de reanimacao, entre outros que avaliarem necessarios para o controle do fluxo

(QAB);

o Recomendar ao HINSG que seja nomeado um coordenador de fluxo para o
pronto socorro, conjuntamente com profissional(is) qualificado(s) para auxiliado
adequadamente, e o(s) capacite(m) sobre os sistemas de informacdo existentes

relativos ao pronto socorro para o controle do fluxo (QA6);
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o Recomendar ao HINSG que o Nucleode Acesso e Qualidade Hospitalar passe

amonitorar o tempo de espera para atendimento no pronto socorro e para ainternacéo

(QAB);

o Recomendar ao HINSG que realize qualificagdo e treinamento para que a
mudanca de cultura de medicdo de tempo no pronto socorro seja efetiva e

amplamente adotada por toda a equipe (QA6);

o Recomendar ao HINSG que estabeleca diretrizes de comunicagé&o/orientacéo,
com a participacdo do Servico Social, de forma que os pacientes que precisam
retornar ao hospital, principalmente centro cirargico, ambulatério e hospital-dia,

comparecam diretamente nos servi¢cos onde foram atendidos anteriormente (QA6);

Foram sugeridas as seguintesrecomendacdes para a Secretaria de Estado da Saude:

o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que reavalie a permanéncia da
situacdo atual do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria quanto a existéncia de
duas sedes (Santa Lucia e Bento Ferreira), devendo considerar a unificacdo das

sedes em umadas atuais ou a construcao de uma nova sede (QA1);

o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que insira no Plano Estadual
de Saude 2024-2027, a exemplo dos Planos 2000-2003, 2012-2015 e 2016-2019,
projeto que contemple uma solucéao definitiva para a precariedade da estrutura fisica
do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, devendo também garantir os recursos

orcamentarios e financeiros necessarios para a execuc¢ao do projeto (QA1L);

o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que, com fundamento no art.
34 do Decreto 3.152-R/2012, reavalie o sigilo integral sobre o documento produzido
pela Vigilancia Sanitaria capixaba para o cumprimento do art. 10 da RDC Anvisa
63/2011 c/c o previsto no art. 16 da Portaria 32-R/2015 da Sesa e encaminhado para
o TCEES, no ambito do Processo TC 8323/2022 (QAL);

o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que proponha no ambito da
Comissao Intergestores Bipartite a instituicdo de protocolos que garantam o
seguimento ambulatorial de pacientes originarios de unidades hospitalares, nos casos

em que o seguimento tenha que ocorrer fora da instituicdo de origem (QA2);
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o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que elabore e formalize no
ambito da farméacia cidada fluxo de processos visando dar agilidade & dispensacaode
medicamentos para 0s pacientesinternados em processo de alta hospitalarno HINSG

e demais hospitais estaduais (QA2); e

o Recomendar a Secretaria de Estado da Saude definir periodicidade de
reunides estratégicas para supervisdo e alinhamento estratégico com o HINSG,

documentando em atas os pontos tratados e as deliberagdes exaradas (QA3);

Caso essas deliberacbes sejam implementadas, esperam-se 0S seguintes
beneficios:

o Reducédo dos desperdicios causados pelos deslocamentos entre as sedes, a
melhoria da assisténcia com a reducao dos riscos para a seguranc¢a dos pacientes e

0 aumento da satisfacdo dos colaboradores;

o A reinsercdo do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldéria no planejamento
estadual de modo a solucionar em definitivo os problemas estruturais dessa unidade
hospitalar, considerando a unificacdo das sedes em uma das atuais ou a construcao
de uma nova sede, obtendo impactos positivos tanto para 0s pacientes como para 0s
colaboradores;

o A disponibilidade de mais e melhores relatérios e informacfes gerenciais que
permitam a melhoriado processo de gerenciamento dos leitos, incluindo o quantitativo
e 0s motivos de bloqueios de leitos, de maneira que a gestdo do hospital, de posse
dessas informacdes, possa intensificar as acdes no sentido de minimizar esses
bloqueios, otimizando a utilizacdo da capacidade instalada;

o A intensificacdo de acdes voltadas para a garantia de seguimento ambulatorial
especializado e de liberacdo de medicamento pela farmacia cidada, que conforme
informacdes do Escritério de Gestao de Altas (EGA) sdo as principais pendéncias que
impedem a alta segura dos pacientes, para que seja reduzido, de maneira
responsavel, o tempo de internagdo dos pacientes, com impactos positivos como a
reducdo dos riscos de infeccao decorrente da diminuicdo da permanéncia no hospital,
aumento do giro de leitos e consequentemente otimizacdo da capacidade instalada
do hospital,;
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e A elaboracdo de um planejamento estratégico, que conjuntamente com a
contratualizacdo, propiciardo a profissionalizacdo da gestdo publica, a melhora na
tomada de decisbes, a orientacdo e a comunicacdo com foco em resultados, o
aproveitamento eficiente dos recursos e a melhora no acompanhamento dos

resultados;

e Areducaodotempo de espera dos pacientes para as consultas ambulatoriais e a
possibilidade do acompanhamento pelo HINSG das consultas ambulatoriais

subsequentes dos pacientes;

o O aumento da transparéncia no tocante a distribuicdo da carga horéaria dos
médicos que atendem no ambulatério e a definicdo da duracdo média das consultas
para efeito de elaboracéo das agendas, garantindo aos pacientes a utilizacdo de toda
a capacidade instalada do hospital com o objetivo de reduzir o tempo de espera de

consultas e reconsultas;

o A melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente nas diversas areas de
atuacao das comissdes hospitalares. Também se espera, em caso de rotatividade dos
membros das comissfes, a continuidade dos trabalhos com base no histérico das

atividades;

o Em relagdo ao Ponto Socorro, a melhoria do fluxo e na qualidade do
atendimento ao paciente, a melhoria nos subsidios para a tomada de deciséo, e a
reducao da superlotacao. Além disso, espera-se a reducdo de demanda de pacientes

ambulatoriais no PS, propiciando o descongestionamento do setor.
Quais séo os proximos passos?

As deliberag@es propostas pela equipe de fiscalizagéo, apos apreciacdo do Plenario
do TCEES, deverao ser objeto de monitoramento para verificacdo da implementacéo

e dos impactos.

Propde-se o encaminhamento do presente relatorio para a Comissdo de Saude e
Saneamento da Assembleia Legislativa do Espirito Santo, a Secretaria de Estado de
Economia e Planejamento, a Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia, a
Comissao Intergestores Bipartite do Espirito Santo — CIB/ES, e ao Conselho Estadual

de Saude.
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1 INTRODUCAO

O objetivo dafiscalizacaofoianalisara eficiénciado Hospital Infantil Nossa Senhora

da Gldria (HINSG), visando identificar desperdicios e outros problemas que possam

comprometer a entrega de valor para a populagéo.

A presente fiscalizacdo se encontra no Plano Anual de Controle Externo de 2022 —
PACE 2022 e 2023 na linha de acédo “avaliar a eficiéncia hospitalar em hospitais

selecionados”.

O problema de auditoriadecorre de o HINSG ter apresentado, segundodados do TCU
e por meio da metodologiade analise envoltoriade dados, umapontuacéo de 0,13448,

a pior entre os hospitais selecionados previamente selecionados.?

As questbes de auditoria elaboradas em matriz de planejamento foram:

o Questao 1 - Como a estrutura fisica do HINSG impactou a eficiéncia hospitalar
em 20227
o Questado 2 - Como os problemas gerenciais relacionados a estrutura fisica,

pessoal, insumos e equipamentos afetaram a disponibilidade de leitos e o tempo de

permanénciano HINSG, em 20227

o Questao 3 - Como a fragilidade no planejamento estratégico tem impactado na

eficiéncia hospitalar?

o Questdo 4 - O HINSG garantiu o acesso as primeiras consultas e as

subsequentes nos prazos estabelecidos, em 2022?

o Questao 5 - As comiss@es hospitalares estéo instituidas e em funcionamento
no HINSG?
o Questédo 6 - O HINSG realizou atendimentos de baixo risco ou em dissonancia

com o tempo preconizado pelo Protocolo de Manchester ou para pacientes com

causas sensiveis a atencao primaria em 2022?

Metodologia

3 Maiores informagdes sobre andlise envoltérias de dados podem ser obtidas no Acérddo TCU
1108/2020 — Plenério, referente ao referido Processo TCU 015.993/2019.
A metodologia para a escolha do hospital a ser fiscalizado conta no Projeto de Fiscalizag&o.
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Durante a fase de planejamento foi realizado junto as liderancas do HINSG um
diagnostico sobre as forgas, as fraquezas, as ameacgas e as oportunidades atinentes
aos seus setores, o que possibilitou, em conjunto com as informacdes e dados
coletados e com a realizacéo de entrevistas, conhecer os processos de trabalho e as
atividades de controle existentes, para que, em seguida, fosse elaborada uma matriz

de avaliagao de risco para o HINSG, que veio a orientar a execuc¢ao da fiscalizacao.

Manteve-se durante toda a fiscalizacdo uma comunicacao constante com o hospital,
sendo que a matriz de planejamento foi apresentada por meio de um painel de

referéncia que contou com a participacao de servidores do HINSG e da Sesa.

As questdes de auditoria constantes na matriz de planejamento definiram o escopo
da auditoria e abordaram a estrutura fisica do hospital, os leitos para internagfes
hospitalares, o planejamento estratégico do hospital, a contratualizacdo entre o
HINSG e a Sesa, as consultas ambulatoriais, as comissdes hospitalares e o pronto-

Socaorro.

Durante a execucgdo foram requeridos informacdes e documentos que foram
analisados e realizados estudo de casos, pesquisa documental e pesquisa com as
liderancas do HINSG, por meio de questionario, buscando obter evidéncias para
responder as questbes de auditoria definidas e para fundamentar os achados

encontrados.

As metodologias aplicadas para a fase de execucdo constam no Apéndice
00026/2023-5.

Limitacdo de auditoria

Como limitagdo da auditoria digno de nota as mudancas constantes na direcdo do
HINSG, representada pela posse de quatro diretores-gerais desde o inicio do

processo de escolhado hospital a ser fiscalizado até a conclusédo da auditoria.*

4 Diretores-gerais: Thais Vieira Chiesa Regado (exoneracdo em Diario Oficial — Portaria Sesa 335-S,
de 29 de agosto de 2022), Danilo Cardoso Ourique (cessado os efeitos da designacao em Diario Oficial
— Portaria Sesa 427-S, de 11 de novembro de 2022), Roberto Goltara Coelho (exoneragdo em Diario
Oficial — Portaria Sesa 70-S, de 28 de fevereiro de 2023) e Clio Zanella Venturim (diretor-geral atual
nomeado em Diéario Oficial — Decreto 510-S, de 1° de margo de 2023).
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Além disso, a médica designada como ponto focal da auditoria foi excluida como
responséavel técnica do HINSG, conforme Portaria Sesa 467-S, publicada em 6 de
dezembro de 2022. Posteriormente, o HINSG apresentou como ponto focal a chefe
de Nucleo de Seguranca do Paciente, tendo em vista que o hospital ficou sem
responsavel técnico. Soma-se que o HINSG durante o decorrer da auditoria n&o

possuia diretor técnico, bem como nao possuia diretor clinico.

De forma geral, com esse quadro, houve dificuldades em obter informacdes,
provocando atraso na entrega de documentos. O hospital carece de organizacgao
documental, afetada, inclusive por essa rotatividade de lideranca, algo evidente
durante todo o transcorrer da auditoria. Destaca-se que houve o atraso de entrega de
dados e informacfes, também por parte da Sesa, conforme relatado no sistema de
fiscalizacdo do TCEES.

Por fim, ap6s a submissao dos achados de auditoria, em 24 de abril de 2023, a Sesa,
por meio do OF/SESA/GS/N° 429/2023, solicitou em 28 de abril de 2023, data do

término do prazo concedido para a manifestacdo, a prorrogacado de prazo para 8
de maio de 2023, contudo, ndo foi possivel conceder, em razdo do prazo para a
conclusao da auditoria.

Critérios

Os critérios utilizados serdo detalhados no capitulo quetrata dos achados de auditoria,

com destaque para as seguintes normas e parametros académicos:

a. Metodologia Lean para a melhora da qualidade e da seguranca dos pacientes em

hospitais;

b. Lei Estadual 9.269/2009 que instituiu o Cédigo de Seguranca contra Incéndio e

Panico;

c. Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC da Anvisa 63/2011 que dispde sobre os

requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servi¢cos de Saude;

d. RDC Anvisa 36/2013 que dispbe sobre a¢les para a seguranca do paciente em

servicos de saude;
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e. Politica Nacional de Atencao Hospitalar, instituida pela Portaria GM/MS 3390/2013;
f. Literatura sobre planejamento estratégico e contratualizacao;

g. Portaria GM/MS 3.410/2013 que estabelece as diretrizes para a contratualizacao
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS) em consonancia com a

Politica Nacional de Atencéo Hospitalar;

h. Resolugcéo CIB/ES 72/2022 que aprovou, entre outros, 0Ss parametros para 0s

prazos de atendimentos presenciais; e

i. Resolucéao do Conselho Federal de Medicina - CFM 2077/2014 que dispde sobre a
normatizagdo do funcionamento dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do sistema de

trabalho.

Escopo e ndo escopo

O escopo da fiscalizacao corresponde a matriz de possiveis questfes de auditoriaque

compde a documentacao da auditoria, mas circunscrito a eficiéncia hospitalar.
Nao foi escopo dessa fiscalizagao:

a. Detalhar a metodologia de anélise envoltéria de dados realizada pelo TCU para

calcularas pontuacdes dos hospitais;

b. Analisar a legalidade e da constitucionalidade dos decretos que alteram as

competéncias dos orgéos dentro da estrutura da Sesa;

c. Analisar a conformidade das licitagGes realizadas e dos atos administrativos
relacionados a aquisicdo de bens, a prestacdo de servicos e a pessoal (contratacao,

nomeacao, etc.); e

d. Analisaro faturamento dos procedimentos ambulatoriais e cirirgicos no Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIHSUS) e no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIASUS).
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Normas aplicaveis

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com as Normas Internacionais das
Entidades Fiscalizadoras Superiores e com as Normas Brasileiras de Auditoria do
Setor Publico (NBASP) aplicaveis as auditorias operacionais, especialmente com as
NBASP 100, 300 e 3000, e com observanciaao Manual de Auditoria Operacional do
TCU (adotado pelo TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de marco de
2021) e aos demais pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados
pelo TCEES. Nenhuma restricdo foi imposta aos exames, salvo as limitagdes da
auditoria ja mencionadas.
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2 VISAO GERAL DO OBJETO

Natureza juridica e estrutura organizacional

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Cnes), o

HINSG é um hospital geral cuja natureza juridica € um 6érgao publico do Poder

Executivo Estadual.®

Conforme informacdes prestadas pela Sesa, o Decreto N° 5160-R, de 24 de junho de
2022, € a normavigente que dispde sobre o seu organograma. Dessa forma, verifica-

se no organograma que os hospitais classificados como “Hospital-A” se encontram

subordinados a Subsecretaria de Atencédo a Saude.

Segundo o art. 21 da Lei Complementar 5.341, de 19 de dezembro de 1996, os
Hospitais - A sdo 0s que possuem mais de 100 leitos hospitalares, o que significa

incluiro HINSG, pois cumpre esse requisito.

Despesas empenhadas

As despesas empenhadas relacionadas ao HINS G foram:

Tabela 1 - Despesas empenhadas relacionadas ao HINSG, por UG e porfonte de recurso, 2018-2022

Unidade ANO
Gestoralfonte 2018 2019 2020 2021 2022
de recursos

Fonte de

recursos 155 e 88.645.181,60 | 87.334.133,90 | 89.481.570,16 | 99.084.790,06 | 83.732.852,98
O | 355- UG FES!
2 (Fonte de
T | recursos155e 10.437.034,21 | 12.953.512,25 | 15.468.294,06 | 21.730.443,77 | 39.505.987,23

355—- UG FES?

Complementacéo

Estadual - UG 73.511.812,21 | 71.111.026,38 | 63.826.149,03 | 69.973.738,69 | 67.612.377,23

HINSG

Total 172.594.028,02 171.398.672,53 | 168.776.013,25 | 190.788.972,52 | 190.851.217,44

Fonte: Informacdes encaminhadas pelo Fundo Estadual de Saude — FES

Legenda: 1 — Recursos oriundos do governo federal utilizados para pagamento de folha de pessoal; 2 - Recursos

oriundos do governo federal utilizados para as demais despesas, excluida a folha de pessoal.

5 Disponivel em:
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Bas_Caracterizacao.asp?VCo_Unidade=3205300011800. Acesso

em: 14 mar. 2023.
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Histérico do hospital

Conforme consta nosite da Sesa, a histériado HINSG comec¢a com a vindado médico
Moacyr Ubirajara e da EnfermeiraMary Ubirajara do Rio de Janeiro, em 19326. Ambos
trabalhavam inicialmente no ambulatério de pediatria do Departamento de Saude

PUblica de Vitéria.”

Moacyr Ubirajara, que era médico cirurgido, entendia ser necessario um local
adequado para realizar procedimentos hospitalares em criancas doentes. Com isso,
ele e a sua esposa, Mary Ubirajara, recorreram a irma desta, diretora do Colégio do
Carmo localizado no centro de Vitoria, para que disponibilizasse um espaco fisico
dentro de suainstituicdo de ensino. O espaco foi cedido e, assim, foi possivel instalar
20 leitos hospitalares que se tornaram o inicio do HINSG (TRUGILHO, 2003).

Posteriormente, o casal buscou o interventordo Estado no periodo, Jodo Punaro Bley,
no objetivo ampliar a assisténcia, especificamente por meio da construcdo de um
hospital pediatrico. E por meio da venda de sacas de café foi possivel financiar a
construcdo da sede para o Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria, localizado no
bairro Santa Lucia, denominado Colina (TRUGILHO, 2003).

Digno de nota mencionar que durante muito tempo era necessario ao hospital buscar
recursos para a sua manutencdo. O Servico Social do HINSG realizava acoes
buscando fundos e doagdes (TRUGILHO, 2003).

Em 1960 ocorreu a primeira ampliacdo e em 1964 passou a atuar no ensino atraves
de um Convénio com a atual Universidade Federal do Espirito Santo. Nessa época
havia um atendimento diferenciado para quem era segurado da previdéncia social
gquando comparado aos pacientes de baixa renda. Ainda nessa década criou-se 0
pronto socorro infantil (TRUGILHO, 2003).

Também haapontamentosque desde essa época era comum o abandonode criancas

no hospital que la passavam aresidir até a fase adulta. Ante a esse cenarioe por meio

6 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/hospital-infantil-nossa-senhora-da-gloria-heinsg. Acesso em:
14 mar. 2023.

7 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/hospital-infantil-de-vitoria-completa-75-anos. Acesso em: 14
mar. 2023.
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de presséo do Servico Social, passou-se a liberar visitas diarias e ndo mais limitadas

a quatro dias na semana — visando aumentar o vinculo familiar (TRUGILHO, 2003).

Atualmente a estruturafisica do hospital € compartimentada, sendouma parte de suas
unidades prestando o servigo no Bairro Santa Lucia (sede Colina) e outra no bairro de
Bento Ferreira (sede Milena Gotardi) no mesmo espaco fisico do Hospital da Policia

Militar, ambos em Vitoria.

Papel do hospital

Segundoinformacdes apresentadas peloNucleo Interno de Regulacéo - NIR presente
no HINSG, o hospital é Referéncia Estadual em Trauma e Multiplas Especialidades,
assistindo principalmente a regido metropolitana, de acordo com a necessidade
definida pela priorizacdo da Central de Regulagao de Internacédo e Secretaria de
Estado da Saude, contando com equipe treinada para Acolhimento e Classificacéo de
Risco, oferecendo o primeiro atendimento e acolhendo especialmente os pacientes
classificados como amarelo, laranja e vermelho dentro dos moldes do Protocolo de

Manchester.

O HINSG é capacitado para realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidades, presta atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas e também
realiza atendimento ambulatorial para egressos e pacientes agendados via Nucleo
Especial de Regulagdo de Consultas e Exames (NERCE). Realiza exames e
procedimentos especializados (eletivos e de urgéncia) e conta com servico 24 horas

para internagao.

Esta sob a gestdo direta do Estado e suaregulacao é realizada através de um sistema
online (sendo atualmente o MV Regulacdo). O HINSG é um hospital que presta
atendimento de urgéncia e emergéncia, representando uma das principais portas de
entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia para os usuarios do SUS, atuando junto

a Central de Regulacéo de Internacgéo.

Ainda segundo informacdes apresentadas pelo Nucleo Interno de Regulacgéo (NIR), o
hospital oferece os seguintes exames e servigos: agéncia transfusional, arteriografia,
artroscopia, colonoscopia, ecocardiograma transesofagico, ecocardiograma

transtoracico, ecodopller vascular, eletrocardiograma, endoscopia digestiva alta,
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exames laboratoriais, ressonancia nuclear magnética, Raio X, tomografia

computadorizada, eletroencefalograma e ultrassonografia.

O HINSG conta com as seguintes equipes de apoio: assistente social, farmacéutico,

fisioterapia, fonoaudidlogo, nutricionista, nutrélogo e psicélogo.

Em regime de 24 horas, o HINSG oferece as seguintes especialidades:
anestesiologista, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
toracica, cirurgia vascular, endoscopia, neurocirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia,

radiologia e os atendimentos necessarios para os pacientes ja internados.

De forma eletiva, 0 HINSG oferece as seguintes especialidades: alergia e imunologia,
cardiologia, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, dermatologia, endocrinologia,
endoscopia, gastroenterologia, genética, ginecologia infanto-puberal, hematologia,
infectologia, nefrologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia e

reumatologia.

E de forma especializada, o HINSG oferece os seguintes programas especializados:
onco-hematologia, DST/AIDS, asma grave, fibrose cistica, coluna, osteogénese
imperfeita, microcefalia, algumas doencas genéticas/raras, o centro de terapia de

queimados, fissuras labio-palatais, e atrofia muscular espinhal.

O NIR também informou quais servi¢os ndo sao oferecidos: oftalmologia de urgéncia,
ginecologia (cirdrgica e urgéncia), obstetricia, cirurgia cardiologica, e cirurgia plastica

de urgéncia.

O NIR também ressaltou que o hospital esthd apto a atender vitimas de causas

externas maiores de 14 anos.

Além disso, recentemente foi editada a Portaria 107-R da Sesa, de 25 de julho de

2022, que tratou da perfilizagéo da rede de atenc¢ao hospitalar.

Descricdo das areas

A maior parte da estrutura do HINSG é antiga e seu espaco fisico é distribuido no
Bairro de Santa Lucia, denominado Colina e no Bairro Bento Ferreira, denominado

Milena, ambos em Vitoria.
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Conforme abordado nas entrevistas, essa divisdo € vista como uma fragueza do
HINSG. A distancia entre as unidades potencializa as dificuldades para gerir o
hospital, 0 aumento dos custos e as dificuldades para a alocacdo dos pacientes.
Ressalta-se que foi informado que o hospital possui pendéncias como CBMES e com

a vigilancia sanitéaria.

Os leitos hospitalares estéo distribuidos nas seguintes areas:

Tabela 2 — Quantitativo de leitos por area do HINSG

LEITOS
Identificacdo do Espago Qtd
SEDE - BENTO FERREIRA
Enfermaria A Respiratérios-Covid 26
Enfermaria B Clinicos e Cirlirgicos (exceto respiratorio) 28
Enfermaria C Oncologia 22
Semi Intensivo Leitos sdo de prioridade para quimioterapia 13
UTIP Milena 10
Hospital-Dia Onco-Hemato 16
SEDE - SANTA LUCIA

CTQ Tratamento Queimados 8
Enfermaria D Infectologia (ndo respiratérias) 13
Enfermaria E Gastroenterologia *
Enfermaria F Pacientes cronicos (longa permanéncia) 5
Enfermaria G Pneumologia e Covid + 18
Enfermaria H Gastroenterologia *k
Enfermaria | Clinicos e Cirlirgicos 16
Enfermaria K Tratamento Cirdrgico 8
Hospital-Dia DST/AIDS, Asma Grave e Doencgas Raras 4

Fonte: Extrato da entrevista realizada com o NIR.
Notas: * Fechada (desativada) e ** Fechada (em reformas), a épocado levantamento.

Além disso, o hospital dispde de Pronto Socorro - PS localizado no bairro de Bento
Ferreira, em Vitéria, cuja entrada é de natureza “porta aberta” e que possui
consultérios, uma sala laranja com 8 leitos, uma sala amarela com 8 leitos (incluindo

2 leitos de isolamento), e uma sala vermelha com 6 leitos (incluindo 1 leito de
isolamento).

Também constam 0s consultérios ambulatoriais e as salas cirdrgicas (3 salas em

Bento Ferreira e 3 salas em Santa Lucia).

As enfermarias sdo de responsabilidade do Nucleo de Clinica Pediatrica, a excecéo
daenfermariaC que é de responsabilidade doNucleo de Onco-hematologia. O Nucleo

de Clinica Pediéatrica também possui geréncia sobre os leitos de hospital-dia. A UTI
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Pediatrica, o Semi Intensivo e a neonatologia (UTI neonatal) sdo de responsabilidade

do Nucleo de UTI.

Por fim, o paciente também pode se encontrarinternado no Centro de Tratamento de

Queimados, cuja entrada é porta aberta.

Gestao de leitos

O NIR constitui a interface com as Centrais de Regulacéo para delinear o perfil de
complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagnostico e terapéutico,
além dos leitos de internacdo, segundo critérios pré-estabelecidos para o

atendimento.

Em entrevista com o NIR, que se encontra presente no organograma do hospital,

foram entregues documentos que regulam a rotina do setor.

No ambito do HINSG o organograma do NIR é representado pela seguinte Figura 1:

Responsavel
Técnico

Supervisor do NIR

Coordenador do

NIR
Enfermeiro
Médico Auxiliar
Regulador - .
: Regulador Administrativo
Bolsista

Figura 1 — Organograma do NIR
Fonte: HINSG (encaminhado por e-mail)

E conforme esse documento, o coordenador do NIR possui como atribui¢céo, entre
outros, monitorar os leitos atentando para o Tempo Médio de Permanéncia (TMP),

supervisionar a alimentacdo dos dados nas planilhas dos indicadores utilizando
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sistemas internos para coleta de dados e manter o fluxode informacao entre o hospital

e a central de regulacgéo, referente as solicitacdes do sistema regulador.

Ao seu turno, o médico regulador tem como atribuicdo, entre outros, identificar
pacientes com critérios de alta hospitalar e discutir o caso com a equipe assistente,
regular os leitos disponiveisno préprio hospital, avaliar e revisar os relatérios mensais
de indicadores necessarios para o NIR. Ao enfermeiro regulador cabe verificar os

dados do monitoramento do Kanban.8

O NIR informou que utiliza os seguintes indicadores e metas:

Tabela 3 — Indicadores e metas acompanhados pelo NIR

INDICADOR AVALIAGAO
Taxa de ocupacdo institucional dos leitos hospitalares >85% e < 95%
Tempo (institucional) de intervalo de substituicio de leitos 1,3 dias
Giro institucional de leitos 3ad7
TMP de longa permanéncia (> 90 dias) 0,5%
Taxa de 6hitos 1,7 por 1000
TMP institucional 8 dias

Fonte: extrato da entrevista realizada com o NIR
Legenda: TMP — Tempo Médio de Permanéncia

O hospital também possui um Escritorio de Gestdo de Altas - EGA cujas a¢des séo
delineadas porum manual. Durante a entrevista, além desse documento, foi entregue

o Protocolo de Alta Segura.

No primeiro documento afirma-se que a atuacdo do EGA é com foco na
desospitalizacédo dos pacientes internados, tem como objetivo construir uma gestao
eficiente do fluxo do paciente por meio da governanca clinica, a fim de arquitetar uma
alta segurae &gil para os pacientesinternados, trazendoimpacto nareducao do tempo
de permanéncia, aumento do giro de leito, reducdo de reinternacdo precoce e

aumento da qualidade assistencial.

8 Dispositivo para qualificacdo da coordenacdo do cuidado, através da priorizacdo e do
aperfeicoamento da tomada de decisao clinica e da maximizacdo do uso dos leitos, com forte énfase
em equipes multiprofissionais
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Nesse sentido, o EGA criou indicadores que se relacionam ao objetivo da
desospitalizacéo, a exemplo do tempo entre a resolucéo da pendénciaregistrada e

alta (meta de 1,7 dia) e o tempo da resolucédo da pendéncia (meta de 1 dia).

Macroprocesso de agendamento de consulta ambulatorial

N&o ha macroprocessos instituidos pelos setores. De modo geral, a primeira consulta
€ reguladavia processo de regulacao. Apds isso, 0 processo para as reconsultas é

gerenciado internamente.

Além disso, foi informado que existe uma porta aberta para os pacientes IST/AIDS,
sem registro eletrdbnico e sem regulacdo, que normalmente vém de outras
maternidades, para obter consulta com a equipe multiprofissional (médico

infectologista, assistente social, enfermeiro e psicéloga).

Macroprocesso de agendamento de cirurgia eletiva

N&o ha macroprocessos instituidos pelos setores. Contudo, foi possivel extrair da
entrevista que no ato da consulta ambulatorial o médico ja realiza o agendamento, se
necessario, pois, atualmente, o médico administra sua prépria agenda e, depois, ele
informa ao NIR. O NIR, ao seu turno, informou que o seu controle sobre os dados das

cirurgias eletivas € recente.

Macroprocesso de acesso ao pronto socorro

s

Outra porta de entrada € o PS para os servicos de urgéncia e emergéncia,

denominada “porta aberta”, mas sem macroprocessos instituidos.

Inicia-se 0 processo com uma analise de classificacdodo risco e caso seja constatado
gue o paciente esta enquadrado dentrodo critério para atendimento, abre-se suaficha
na recepcao. Posteriormente h4 o atendimento por médicos e/ou enfermeiros, nos

consultérios existentes.

Também ha a possibilidade, a dependerda avaliacéo, do paciente ser encaminhado
para um dos leitos existentes, seja na sala amarela, laranja ou vermelha. Também h&

a possibilidade de o paciente passar por pequenas cirurgias.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

29/ 137



30/ 137

Fatores criticos

Com base na avaliacdo de risco, compreendeu-se que seriam 0s seguintes os fatores
criticos do HINSG:

a. A realizacao de valor para o paciente, diante da infraestrutura existente e da

distancia entre as sedes;

b. O uso eficiente do leito, considerando as condicdes fisicas do hospital, a gestdo

fragilizada, e os problemas de resolutividade na atencéao primaria;

c. O planejamento estratégico do hospital e a contratualizagcdo com a Sesa;
d. O controle sobre as consultas ambulatoriais;

e. O funcionamento das comissoes; e

f. O atendimentono PS.
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3 ACHADOS DE AUDITORIA

3.1. ESTRUTURAFISICA DO HINSG

Questdo de auditoria 1: Como a estrutura fisica do HINSG impactou a eficiéncia

hospitalarem 20227

Nas entrevistas realizadas na fase de planejamento, que incluiram a realizacao da
Matriz SWOT?, os responsaveis pelos setores apontaram como fraquezas do HINSG,
entre outras, a existéncia de duas sedes (Colina, em Santa Lucia, e Milena, em Bento
Ferreira) e a precariedade da estrutura fisica, especialmente da sede mais antiga
localizada em Santa Lucia (Colina), a saber. mofo, umidade, problemas com
climatizagéo, déficitde salas, falta de cadeiras e mesas, banheiros sem condi¢des de

uso, etc.

Muitos desses apontamentosforam corroborados por pendénciasencaminhadas pela
Vigilancia Sanitaria Estadual, pela Geréncia de Engenharia e Arquitetura da Sesa/ES
— GEAT/Sesa e pelo CBMES.

Contexto histérico

Como ja abordado na introducéo, a histériado hospital € antiga, comecando em 1932,

com a vinda do médico Moacyr Ubirajara e da Enfermeira Mary Ubirajara.

Atualmente a estruturafisica do hospital € compartimentada, sendouma parte de suas
unidades no bairro Santa Lucia (Alameda Mari Ubirajara) e outra no bairro Bento
Ferreira (Avenida Jair Etienne Dessaune - Hospital da Policia Militar), ambos em

Vitéria, conforme demonstrado na Figura 2:

9 A palavra SWOT é um acrénimo formado pelas palavras inglesas Strengths (forcas), Weaknesses
(fraquezas), Opportunities (oportunidades) e Threats (ameacas). Estas quatro dimensfes de estudo
resultam em uma lista de prés e contras que auxiliam na tomada de decisdo. Consiste na analise
subjetiva das capacidades internas, para identificar as forgas e as fraquezas da organizagcédo, e do
ambiente externo no qual atua a organizagdo, para apontar as oportunidades e ameacas presentes
(Analise SWOT e Diagrama de Verificacdo de Risco Aplicados em Auditoria. PORTARIA-SEGECEX N°

31, DE 9 DE DEZEMBRO DE 2010 do Tribunal de Contas da Uni&o).
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Figura 2 - Distancia entre as sedes do HINSG
Fonte: Google Maps10

Conforme o Google Maps indica, a distancia entre as sedes pode variar de 3,2 km a
4,1 km a dependerdo caminho utilizado. Esse “print” da tela foi tirado em uma quarta-
feira, em 15 de margo de 2023, e o tempo estimado entre as sedes variou de 9 a 12

minutos.

Para melhor entender como a Sesa vém se comunicando com a sociedade sobre seu
planejamento acerca do HINSG, realizou-se uma resumida contextualizacao a partir
do anode 2012.

Em 2012, conforme consta de publicagéo no site da Sesa de 2/4/2012*1, o Governo
do Estado anunciou que o novo Hospital Infantil de Vitéria teria 180 leitos e seria um

dos mais modernos do pais.

10 Disponivel em: https://mww.google.com.br/maps/dir/Alameda+Mari+Ubirajara, +205+ -
+Santa+Lucia,+Vit%C3%B3riat+-+ES/Avenida+Ja% C3%ADr+Etienne+Dessaune,+230+ -
+Bento+Ferreira,+Vit%C3%B3ria+-+ES/@-20.3097857. -
40.3124193,2797m/data=!3m2!1e3!4b1!4m14!4m13!1m5!'1m1!1s0xb817c4b92b1f25:0x2f2d590bd 913
e2a7!2m2!1d-40.2976431!2d-
20.3077698!1m5!1m1!1s0xb83d7e82be92cb:0xc118527¢c6474729d!2m2!1d -40.312047!2d -
20.3126321!3e0!5m1!1e4 Consulta realizada em 15 mar. 2023 as 15:00 h.

11 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/novo-hospital-estadual-infantil-de-vitoria-te. Acesso em: 15
mar. 2023.
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https://www.google.com.br/maps/dir/Alameda+Mari+Ubirajara,+205+-+Santa+Lucia,+Vit%C3%B3ria+-+ES/Avenida+Ja%C3%ADr+Etienne+Dessaune,+230+-+Bento+Ferreira,+Vit%C3%B3ria+-+ES/@-20.3097857,-40.3124193,2797m/data=!3m2!1e3!4b1!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0xb817c4b92b1f25:0x2f2d590bd913e2a7!2m2!1d-40.2976431!2d-20.3077698!1m5!1m1!1s0xb83d7e82be92cb:0xc118527c6474729d!2m2!1d-40.312047!2d-20.3126321!3e0!5m1!1e4
https://saude.es.gov.br/novo-hospital-estadual-infantil-de-vitoria-te

Consta da matéria que o _projeto executivo foi_contratado pela Associacdo

Capixaba Contra o Cancer Infantil (Acacci), em parceria com o Instituto Sincades e

Unimed, e elaborado pelo escritério FG Arquiteturae Consultoria. O custo estimado
da obra era de R$116.599.974,62. O novo hospital infantil seria erguido em uma area
de 15.545,57 m2. A edificacao teria trés blocos, nove pavimentos e 28.348,52 m2 de
area construida. Para a realizacdo da obra, foram desapropriadas duas areas, uma

no antigo Hospital Pediatrico de Vitéria e outra na Reta da Penha.

A foto publicada na referida matéria, mostra como ficaria a fachada do novo HINSG.
No entanto, passados mais de 10 anos, o projeto executivo doado pela Acacci nao foi
executado e as duas areas desapropriadas encontram-se em desuso, salvo parte do
antigo Hospital Pediatrico de Vitdria que € utilizada como estacionamento para 0s

funcionarios!2.

- = W
:.i \ '\

Figura 3 - Fachada do novo HINSG conforme projeto executivo doado peIaAcacci em 2012
Fonte: Secretaria de Estado da Saude do ES.

Em 2017, de acordo com matéria veiculada no site do Departamento de Imprensa
Oficial do Espirito Santo (DIO/ES) de 9/10/2017%3, ocorreu a divisdo em duas sedes,

12 purante a submiss&o do achado, o HINSG informou que sua parte antiga ndo estoca materiais
médico-hospitalares. Com isso, foi feita essa correcdo para esse relatério final.

13 Disponivel em: https://dio.es.gov.br/Not%C3%ADcia/novo-pronto-socorro-do-hospital-infantil-de-
vitoria-e-inaugurado. Acesso em 20 mar. 2023
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com a transferéncia do pronto-socorro para o Hospital da Policia Militar (HPM), no

bairro Bento Ferreira.

O Secretario de Estado da Saude a época, Ricardo de Oliveira, informou que as obras
para atransferénciada oncologiapediatricade SantaLucia parao HPMja tinhamsido
iniciadas e que, com a mudanca do pronto-socorro para Bento Ferreira, seria licitada

a obra de adequacéao das instala¢des de Santa Lucia.

Em 2019, conforme matéria veiculada no site A Gazeta em 5/9/2019, “Governo do ES
avalia fechar prédio do Hospital Infantil de Vitéria”14, consta que até aquela data ainda
nao havia sido definido se os servigcos seriam transferidos para outras unidades ou se

seria construido um novo hospital.

Segundo a matéria, a unidade de Santa Lucia funcionava sem o alvara do CBMES e
da Vigilancia Sanitaria desde 2014, e entre janeiro e setembro de 2019 ja haviam
ocorrido no hospital trés principios de incéndio, sendo um no setor de oncologia, um
no CTl e umno setor de Raio-x. Em coletiva de imprensa, o Secretario de Estado da
Saude a época, Nésio Fernandes de Medeiros Junior, afirmou que ndo havia
vantagem administrativa e financeira em reformar estruturalmente o prédio e o

governo realizaria investimentos para resolver as questdes emergenciais da unidade.

Nessa mesma data (5/9/2019), o jornal ES Hoje publicou a matéria “Governo estuda
a construcdo de um novo Hospital Infantil, em Vitéria”!®, entretanto, diferente do
projeto que teria sido doado pela Acacci em 2012 e que ja contava com duas areas
desapropriadas (uma no antigo Hospital Pediatrico de Vitéria e outra na Reta da
Penha), foi anunciada a possibilidade de resgatar um projeto de parceria publico-
privada de 2014 para constru¢cdo de um novo hospital infantilem imével da iniciativa

privada localizado na Avenida Leitdo da Silva em Vitoria.

Em 2020, em matéria intitulada “Setor de oncologia do Hospital Infantil de Vitoria em

novo espacgo”, publicada em 24/1/2020%6, consta que foi inaugurada naquela data a

14 Disponivel em: https://www.agazeta.com.br/es/gv/governo-do-es-avalia-fechar-predio-do-hospital-
infantil-de-vitoria-0919. Acesso em 20 mar. 2023

15 Disponivel em: https://eshoje.com.br/2019/09/governo-estuda-a-construcao-de-um-novo-hospital-
infantil-em-vitoria/. Acesso em 20 mar. 2023

16 Disponivel em: https://sejus.es.gov.br/Not%C3%ADcia/setor-de-oncologia-do-hospital-infantil-de-
vitoria-em-novo-espaco. Acesso em 20 mar. 2023
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nova Unidade de Tratamento de Alta Complexidade em Onco-Hematologia (Unacon)
pediatrica do HINSG. O setor, até entdo alocado na &rea do hospital que funciona em

Santa Lucia, passou a funcionarno HPM, em Bento Ferreira.

Metodologia

Com o objetivo de identificare evidenciar os impactos causados pela existéncia de
duas sedes e a precariedade da estrutura fisica, especialmente da sede Santa LUcia,

foram solicitadas informacdes ao HINSG e a Sesa, por meio dos Oficios 841/2023 e

839/2023, respectivamente.

Também foram encaminhados questionarios paraos chefes de ntcleos com o objetivo
de realizar uma pesquisa qualitativa sobre os impactos da existéncia de duas sedes e
da precariedade da estrutura fisica para os servidores e para os pacientes. No total

foram obtidas 17 respostas.

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 1 estdo relacionados a

seqguir.

3.1.1 A existéncia de duas sedes do HINSG causou impactos financeiros e néao
financeiros decorrentes dos diversos deslocamentos realizados para transporte

de pacientes, equipamentos, insumos e funcionarios

Situacao encontrada

Em decorréncia da existéncia de duas sedes ocorreram desperdicios que reduzem a

criacao de valor para o paciente.

Preliminarmente cabe destacar que o HINSG n&o possui um sistema de informacéo
que possa disponibilizar as informacdes referentes as viagens realizadas por seus

veiculos, conforme se conclui das respostas encaminhadas.

As informacdes encaminhadas pelo HINSG nao foram suficientes para quantificar as

viagens realizadas em 2022 e dimensionar os gastos realizados especificamente com
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os deslocamentos entre a sede Colina e a sede Milena para o transporte de pacientes

e para o transporte de materiais e equipamentos.’

Em relacdo as atribuicbes dos chefes de nucleos, o HINSG informou que estédo
disponiveis na Lei 5.594/1998, especificamente no Anexo lll. Entretanto, da leitura e
analise dos objetivos das unidades de trabalho, néo foi possivel identificar de maneira
expressa que as atribuicdes deveriam ser realizadas nas duas sedes, até porque ndo

era essa a situacdo em 1998 e mesmo atualmente trata-se de uma situacgao atipica.

Ante essas limitacdes, mas diante das boas praticas de gestéo, presumiu-se que para
todos os setores quetém unidadesnasduas sedes, serdo necessarios deslocamentos
dos chefes e seus colaboradores entre as sedes, gerando impactos financeiros
(combustivel, manutencao dos veiculos, pessoal, etc.) e ndo financeiros (seguranca

do paciente, desmotivacao da forca de trabalho, etc.).

Essa premissa é endossada pela metodologia Lean (GRABAN, 2013) que dispde
sobre a necessidade de uma frequéncia para a realizacado de auditorias conforme o

nivel hierarquico do profissional.

Quadro 1 — Frequéncias de auditorias

F ncla da auditoria dos
Nivel/funcSo Frequéncia da auditoria “"q"!
Supervisor de linha de frente  Turno ou dia X
Gerente Semana Dia
Diretor Mis Semana
Vice-presidente Quinzena Més
Primeiro escaldo Quinzena Més

Fonte: Hospitais Lean melhorando a qualidade, a segurangca dos
pacientes e o envolvimento dos funcionarios/ Mark Graban;2013

A premissa foi confirmada por meio de questionario encaminhado para as liderancas
do hospital, conforme demonstram as tabelas abaixo (vide todas as perguntas e
respostas no Apéndice 00022/2023-7).

Tabela 4 - Questdo: Em qual sede o senhor encontra-se lotado fisicamente?
Opcodes Qtd
Ambas. Realizo o0 deslocamento entre as sedes em dias alternados
Ambas. Realizo o deslocamento entre as sedes em um mesmo dia
Bento Ferreira
Santa LUcia

Fonte: Elaboracédo propria, a partir das respostas dos questionarios

N[W| AW

" 0 HINSG encaminhou notas fiscais da Link Card Administradora de Beneficios e da Ticket Solugdes HDFGT S.A. referentes
aos abastecimentos realizados pela frota do hospital, ndo sendo possivel especificar o montante destinado para as viagens
realizadas entre as sedes.
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Das 17 (dezessete) liderancas que responderam ao questionario, 7 (sete) nao
possuem uma lotacéo fixa, tendo que alterar a sede durante o mesmo dia ou durante
a semana. Outras 3 (trés) tém sede fixaem Bento Ferreira, e outras 7 (sete) tém sede

fixaem Santa LUcia.

Sobre a necessidade de presencafisica do respondente ou de algum colaborador sob

suagestao nas duas sedes, as respostas foram as seguintes: 12de 17 (70,58%) para

mim e outros colaboradores; 4 de 17 (23,52%) para mim e 1 de 17 (5,88%) apenas

para os colaboradores.

Tabela 5 - Questdo: Para a sua atual fungé@o/cargo e/ou para a realizagdo das rotinas de seu setor,
estéa previsto, ainda que potencialmente, a sua presenca fisica e/ou de algum colaborador sob sua
gestao, nas duas sedes (exemplo: entrega de documentos fisicos, coordenagéo dos trabalhos,
realizacdo dereunibes de equipes, etc.)?

Opcoes Qtd
Sim, para mim 4
Sim, para mim e para outro(s) colaborador(es) sob minha chefia 12
Sim, para outro(s) colaborador(es) sob minha chefia 1

Fonte: Elaboragao prépria, a partir das respostas dos questionarios

Considerando que nenhuma das liderangas respondeu “nao”, conclui-se que em
alguma medida o deslocamento entre as sedes é necessario para a realizacao de

rotinas de todos os setores.

Sobre guantas vezes por semana ocorreu o deslocamento entre as sedes para O

respondente e/ou para os colaboradores do setor as respostas foram as seguintes: 5
de 17 (29,41%) 1 vez; 6 de 17 (35,29%) 3 vezes, 1 de 17 (5,88%) 4 vezes e 5 de 17
(29,41%) 5 vezes ou mais.

Tabela 6 - Questdo: Em 2022, em média, quantas vezes por semana ocorreu o deslocamento, entre

as sedes localizadas em Bento Ferreira e Santa Llcia para o senhor (a) e/ou para os colaboradores
do seu setor?

Opcoes Qtd

1 vez na semana

3 vezes na semana

4 vezes na semana

(621 Ll K220 K é)

5 vezes na semana ou mais

Fonte: Elaboragao prépria, a partir das respostas dos questionarios

Sobre a utilizacdo de veiculo do HINSG para a realizacao de deslocamentos:

Tabela 7 - Questdo: Na hipotese de terem sido realizados deslocamentos entre as sedes no decorrer
de 2022, qual a frequéncia na utilizagdo de veiculo do HINSG

Opcdes Qtd
nunca 3
raramente 5
ocasionalmente 1

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

37/ 137



frequentemente 4
sempre 4
Fonte: Elaboracédo prdpria, a partir das respostas dos questionarios

Sobre se deslocarcom o préprio veiculo, 8 de 17 o fazem sempre ou frequentemente,

acarretando um custo para o proprio profissional.

Tabela 8 - Questdo: Na hip6tese de terem sido realizados deslocamentos entre as sedes no decorrer
de 2022, qual a frequéncia na utilizagdo de veiculo proprio

Opcoes

nunca

raramente

ocasionalmente

frequentemente

sempre
Fonte: Elaboracao prépria, a partir das respostas dos questionarios

OO\IHOOOOQ
o

Sobre os motivos dos deslocamentos (quantitativo de “frequentemente e “sempre”),

foram apresentadas as seguintes respostas:

a. 12 de 17 marcaram frequentemente e 2 de 17 marcaram sempre para a realizagao

de reunides;

b. 10 de 17 marcaram frequentemente e 2 de 17 marcaram sempre para a realizagao
de rotinas de instrucdo, fiscalizacdo e demais atividades relacionadas ao

gerenciamento da forca de trabalho ou das condi¢cdes de trabalho;

c. 6 de 17 marcaram frequentemente e 4 de 17 marcaram sempre para a
solicitacdo/recebimento/encaminhamento de documentos, materiais, equipamentos,

mao-de-obra e/ou demais insumos hospitalares; e

d. 7 de 17 marcaram frequentemente e 2 de 17 marcam sempre para a resolucéo de
pendéncias ndo padronizadas relativas a pacientes ou a forca de trabalho sob sua

gestdo e que exigem a presenca fisica.

Em resposta ao questionamento sobre a necessidade de aumentar a quantidade de
colaboradores para determinadas funcdes/cargos e/ou determinados setores em
razao da existénciade duassedes, o HINSG informou que a existénciade duassedes
aumenta em primeira analise a necessidade de motoristas e farmacéuticos, por forca
de legislacdo. As equipes de apoio a assisténcia como higienizacao, rouparia e

vigilancia patrimonial também podem ter seus quadros aumentados. Os custos com

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

38/ 137



essa forca de trabalho adicional ndo foram calculados em razdo da auséncia de

detalhamento das informacdes prestadas pelo HINSG.
Na questdo aberta, os chefesde nucleos deram énfase a questdo dos deslocamentos.

Cabe destacar que o PS estd localizado em Bento Ferreira, sendo necessario o
deslocamento de pacientes para a internacdo nas enfermarias localizadas na sede

Colina.
Critérios

O método Lean pressupde que os processos do hospital devem evitar o desperdicio,

pois é ineficiente e/ou n&o se cria valor para paciente.18
Causas

Precariedade da sede Santa Lucia que levou a Sesa a transferir para o Hospital da
Policia Militar o pronto-socorro e a oncologia e a indefinicdo da Sesa quanto a
unificacdo das sedes precedida das reformas necesséarias ou a constru¢do de um

novo hospital em outro local.
Efeitos

Os efeitos foram expostos ao longo da descri¢cdo da situacdo encontrada, mas podem
ser resumidos em duas espécies: impactos financeiros (combustivel, manutencéo dos
veiculos, pessoal, etc), e ndo financeiros (seguranca do paciente, desmotivacao,

ineficéncia)

Os chefes de nucleos, quando perguntados sobre o grau de impacto negativo para a
assisténcia do paciente (qualidade e tempestividade) decorrentes dos deslocamentos
entre as sedes deles préprios e dos colaboradores sob sua gestdo, responderam
muito alto (2) e alto (6), de um total de 12 respostas que inferiram algum grau de

impacto.

18 GRABAN, Mark. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos pacientes e o
envolvimento dos funcionarios. Porto Alegre: Bookman, 2013.
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Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucado TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

¢ Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que reavalie a permanéncia da
situacdo atual do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria quanto a existéncia
de duassedes (Santa Luciae Bento Ferreira), devendo considerar a unificacdo

das sedes em uma das atuais ou a constru¢ao de umanova sede.

Beneficios esperados

Reducédo dos desperdicios causados pelos deslocamentos entre as sedes, melhoria
da assisténciacom a reducéo dos riscos para a seguranca dos pacientes e aumento

da satisfac&o dos colaboradores.

3.1.2 A Sesa ndao inseriu o HINSG em seu planejamento estratégico no intuito de
fornecer uma solucéo definitiva para os problemas relacionados a estrutura

fisica do hospital

Situacao encontrada

Documentos estratégicos da Sesa ndo contemplam uma solucdo definitiva para as

pendéncias relacionadas a estrutura fisicado HINSG.

Foram consultados os Planos Estaduais de Saude (PES) disponiveis no site da

Sesal/ES (https://saude.es.gov.br/instrumentos-de-planejamento), de 2000 em diante,

e constatadas as situagfes relatadas a seguir em relacéo a reforma, ampliacéo e/ou

construcdo do novo Hospital Infantil de Vitéria.

No Plano Estadual de Saude 2000-200319, foi incluida uma planilha denominada

‘Investimentos a serem realizados na area da saude — periodo 2000 a 2003” em que

consta a reforma e ampliagdo do HINSG com recursos do BNDES e estaduais.

19 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/SISPACTO/PES%20200024.2.pdf. Acesso em:
15 mar. 2023.
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Quadro 2 — Investimento a serem realizados na area da salude — Periodo 2000 a 2003.

MACRO- MICRO- |LOCALIZACAO ACAD VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAOQ |REGIAD FOMTE TOTAL EXECUTADO (%)
20002001 2002 | 2003
Projeto da Organizagdo da Ateng3o 3 Salde do
Trabalhador M3 142689 20 | 80
Aquisicdo de equipamentos para o CRE Vitaria > 300.000[ - |100
Conclus3o das obras e aguisi¢do de
equipamentos para o Laboratorio Cenfral de RE’;?ESESI 1.385.304| 90 | 10

Salide Publica
Conclus3o das obras de ampliag3o do Hospital
da Policia Militar (HPM), acrescentando em 11

(onze) leitos de UTI adulto e 17 (dezessete) ESTADO 1.652.683| 80 | 20
leitos de enfermaria para refaguarda do Hospital
< < Sio Lucas
= = Construgdo, ampliaco, reformas e aquisicdo de - _
= = equipamentos no Hospital S30 Lucas 1.800.000 20| 30 | 50
o i Construgdo e ampliacdo de leifos de cirurgia
E E Vitdria foracica, patologias pulmenares no Hospital da b 2.000.000] - - 100
2 2 policia Militar (HPM)
= = Aquisicdo de equipamento para o Hospital MS/BNDES/
= = Universitario Cassiano Antonio de Moraes, ESTADO 2238750 60 | 40
incluindo o sefor de hemodidlise.
Reforma e ampliacao visando a adequacao = BNDES/
estrutural do Hospital Infantil Nossa Senhora da 9.787.038 10 | 30 60
Gléria ESTADO
Aquisicao de equipamentos para o CTl do
hospital Santa Rita de Cassia de Vitoria CVRD 150.000) 100
Estruturacao do Servico de Venficagao de Chito e ~
no Hospital da Policia Militar 2430.000 50| &0
Reforma do Prédio_da Central SESA/IESP ESTADO 583.242| 50 | 50
Aguisicdo de equipamentos para a UTI adulto “*MS/ESTADO 620000 30 | 70

da Santa Casa de Vitoria e demais setores

Fonte: PES 2000-2003

Os PES de 2004-2007 e 2008-2011 néao fizeram mencao a reforma, ampliacdo e/ou

construcdo do novo HINSG.

No Plano Estadual de Saude 2012-20152° constava em anexo o PPA 2012-2015 do

Estado do Espirito Santono qual a construgéo e equipamento do novo Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gldria foi listada entre as agdes do programa “reestruturacéo e
ampliacdo da capacidade da rede de servicos de saude” cujo objetivo era “ampliar,
organizar e qualificar o acesso aos servicos de atencao secundaria e terciaria em
saude” para o publico-alvo “usuarios do sistema unico de saude e populagdo em

geral”.

No quadriénio seguinte, conforme demonstrado no Plano Estadual de Saude 2016-

20197, a construcdo do novo Hospital Infantil de Vitéria foi elencada como um dos
projetos prioritarios do Estado, no contexto do “Desafio 2 — ampliar e facilitar o acesso

do cidadao aos servicos de saude especializados e mais humanizados”.

20 Disponivel em

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/SISPACTO/Relat% C3%B3rio%20de%20Gest%C3%A30/Plano_E
stadual_de_Saude 2012 2015.pdf. Disponivel em: 15 mar. 2023.

21 Disponivel em: https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/PES%20-
%20Plano%20Estadual%20de%20Saude_2016-2019-1.pdf. Acesso em: 15 mar. 2023.
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Quadro 3 — Projetos prioritarios do Estado no Desafio 2 -Plano Estadual de Saide 2016-2019
DESAFIO 2 — AMPLIAR E FACILITAR O ACESSO DO CIDADAQ AOS SERVIGOS DE

2 SAUDE ESPECIALIZADOS E MAIS HUMANIZADOS

2.1 Ampliagdo e Modernizagao da Rede de Saude Especializada

211 Conclusao do Hospital de Urgéncia e Emergéncia — HEUE

212 Construcdo e implantagdo do Hospital Geral de Cariacica

213 Implantagdo de 5 (cinco) Centros de Consultas e Exames Especializados

2.14 Implantagdo de 224 Novos Leitos

215 Expansdo do SAMU 192 na regido metropolitana de Saude

216 Construcido do Novo Haspital Infantil de Vitdria

217 Disponibilizagdo de 100 novos leitos de salude mental

218 Reestruturacdo de 4 (guatro) centros regionais de Especialidades

219 Perfilizacdo e contratualizagdo de 4 (quatro) Hospitais Regionais para cuidados

paliativos

2.1.10 Fortalecimento da rede Estadual Materno Infantil

2.1.11 [Reforma e ampliagdo da maternidade de Sao Mateus

2112 [Reforma e ampliagdo da maternidade de Cachoeira

2113 [Implantacdo de um Sistema de Transporte Eletivo

Fonte: PES 2016-2019

JanoPlano Estadual de Saude 2020-20232%2 n&o foi feita nenhuma menc¢éo ao novo

Hospital Infantil de Vitoria, apesar da situagéo de precariedade da estrutura fisica ndo

ter sido solucionada.

Quanto a motivacdo da divisdo em duas sedes e a sua preferéncia por esse formato
ou pelo formato unificado, e quanto a existéncia de estratégia para a unificacédo das
sedes em uma das atuais ou a construcdo de um novo hospital em um novo local, a
Sesa, por meio do OF/SESA/GS/N° 280/2023 (protocolado no e-tcees sob o n°

5052/2023), informou que “ndo ha no momento, estratégia definida para

unificacao das duas unidades”.

Ao ser questionada sobre a situacéao do projeto executivo doado pela Acacci e das
duas areas que foram desapropriadas em 2012 para a constru¢cao do novo HINSG
(uma no antigo Hospital Pediatrico de Vitoria e outra na Reta da Penha), a Sesa, por
meio do OF/SESA/GS/N° 280/2023 (protocolado no e-tcees sob o n° 5052/2023),

limitou-se a informar que o projeto entregue pela ACCACI foi recebido pela SESA

22 Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Planejamento/Plano%20Estadual%20de%20Sa% C3%BAde %20-
%20PES%20-2020-2023.pdf. Acesso em: 15 mar. 2023.
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através das suas areas técnicas de competéncias?® e que os terrenos para a

ampliacdo do HINSG estao incorporados ao patrimdnio do Estado.

A Sesainformou ainda que, com aincorporacédo da maternidade de alto risco no perfil
do novo Hospital Estadual Geral de Cariacica (HEGC) que encontra-se em execucao;
com a maternidade do municipio de Serra concluida e em funcionamento; com o
desenvolvimento do projeto de ampliacdo do Hospital Infantil e Maternidade
Bernardino Alves (HIMABA) com mais 147 leitos e, com a transferéncia do pronto-
socorro em 2017 e da oncologia em 2020 para o Hospital da Policia Militar, as
estratégias foram adaptadas as necessidades e andlises da gestdo a época, sendo
necessario sobrestar os procedimentos de licitacdo do novo hospital infantil, com a
reavaliacao das necessidades assistenciais em pediatria para a regido metropolitana

e do Estado.

A Geréncia de Engenharia e Arquitetura da Sesa, por meio do
OF/SESA/SSAFAS/GEAT N° 001/2023, informou que consta, no Planejamento
Estratégico 2023-2026 do Estado, o Planode Reestruturacao Fisica para as unidades
de saude da rede SESA, onde o HINSG estaria incluso, ocasido em que se pretende

sanar as principais deficiéncias e fragilidades do complexo hospitalar como um todo.

Entretanto, em matéria veiculadanosite es.gov.br em 20/3/202324, naqual o Governo
do Estado apresenta os projetos e programas para o periodo 2023-2026, foram
mencionados 0s principais projetos para a area da saude, entre 0s quais nao se

encontra o novo HINSG:

e Construcdo do Complexo de Saude para o Norte do Estado (hospital com
260 leitos, hemocentro, farmacia cidada, CRE, CRE, SRS, CRIE, Telessaude;

e Conclusaodo Hospital Geral de Cariacica;

¢ Realizacdo de 110 mil cirurgias eletivas (ano) (OPERA ES);

e Construcdo do Hospital de Colatina (Novo Silvio Avidos) com oferta de 260

leitos.

% Com base na andlise dasinformacdes recebidas da Sesa, é possivel que o projeto executivo recebido
da Acacci esteja juntado ao Processo 60841770 referente a ampliagcdo de Unidade de Atencédo
Especializada em Saude (Hospital Infantil de Vitoria).
24 Disponivel em: https://www.es.gov.br/Noticia/governo-do-estado-apresenta-projetos-e-programas-
para-o-periodo-2023-2026. Acesso em: 14 mar. 2023.
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Critérios

Planos Estaduaisde Saude 2000-2003, 2004-2007, 2008-2011, 2012-215,2016-2109
e 2020-2023

Evidéncias

Auséncia de mencao ao projeto “Novo Hospital Infantil de Vitéria” no PES em
andamento (2020-2023) e nas informacgfes disponiveis até 0 momento para o

planejamento do periodo 2023-2026.
Causas

Falta de definicao por parte da Sesa, no sentido de inserir o HINSG como projeto
prioritario em seu planejamento estratégico e garantir uma solucéo definitiva para os

problemas relacionados a estrutura fisica do hospital.
Efeitos

Manutencédo da situacéo de precariedade da estrutura fisicado Hospital Infantil Nossa
Senhorada Gléria, especialmente da Sede Colina (Santa Lucia), o que compromete

a seguranca de pacientes e colaboradores.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §2° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucdo TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

e Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que insirano Plano Estadual
de Saude 2024-2027, a exemplo dos Planos 2000-2003, 2012-2015 e 2016-
2019, projeto que contemple uma solucéao definitiva para a precariedade da
estrutura fisica do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria, devendo também
garantir os recursos orcamentarios e financeiros necessarios para a execuc¢ao

do projeto.

Beneficios esperados

Espera-se que com a reinsercao do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria no

planejamento estadual e a garantia dos recursos orcamentarios e financeiros
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correspondentes sejam solucionados em definitivo os problemas estruturais dessa
unidade hospitalar com impactos positivos tanto para 0s pacientes como para 0s

colaboradores.

3.1.3 O HINSG nao estd em conformidade com as exigéncias normativas e

apontamentos técnicos relativos a estrutura fisica

Situacao encontrada

O HINSG presta um servico publico em salde, em desconformidade com as

exigéncias normativas, conforme documentos elaborados pelo CBMES e pela

Vigilancia Sanitaria; bem como em dissonédncia com 0s apontamentos técnicos da
GEAT/Sesa.

Por meio do Oficio 841/2023, a equipe de auditoria solicitou ao HINSG as
licencas/alvaras (CBMES e Vigilancia Sanitaria) e as evidéncias de que as acdes
indicadas no Relatério de Visita Técnica elaborado pela GEAT/SESA de 18/09/202025

foram executadas.

As informacdes foram solicitadas simultaneamente ao Corpo de Bombeiros (Oficio
836/2023), ao Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria da Sesa/ES — NEVS (Oficio
838/2023) e & GEAT/Sesa (Oficio 919/2023).

% AgBes aserem tomadas conforme Relatério de Visita Técnicade 18/09/2020 elaborado pelo GEAT/SESA (Processo TC
15408/2019):

*Projeto executivo e respectivainstalagdo de sistema de exaustdo e renovagdo de ar nos ambientes confinados que ainda ndo
possuem exaustao;

*Projeto executivo e respectiva obra de drenagem exterior para coletar as aguas de chuva do talude atras do terreno do hospital
minimizando as infiltra¢gdes causadas na edificacao;

*Projeto executivo e respectiva obra de reforma do telhado que se encontra com muitos pontos de infiltragédo de agua causando
danosdiretos a edificacao;

*Projeto executivo de combate aincéndio;

*Projeto executivo e respectiva e instalagdo de sistema de deteccéo de incéndio;

*Projeto executivo e respectiva instalagéo e reforma das tubulacdes de gases medicinais.

*Projeto executivo de reforma da area ad ministrativa com vistas a otimizag&o e melhoria da funcionalidade;

*Projeto executivo e respectiva obras de reforma do Centro de Tratamento de Queimados

*Projeto Executivo e respectiva obra dearea destinada ao Almoxarifado do hospital;

*Projeto Executivo e respectiva obra de reforma da Fachada que se encontra com problemas de revestimentos soltos em fungéo
das infiltragdes previamente citadas, aparelhos de ar condicionado instalados sem o devido cuidado na prote¢do dos pontos de
fixac&o que se tomarampontos de crescimento de vegetacéo;

*Projeto executivo e respectiva obrade criagdo de uma area de vivéncia para os usuarios que hoje aguardam atendimento na
frente do portdo de entrada do portdo uma vez que a recep¢ao é pequena para o volume de pessoas que ali transitam
diariamente;

*Projeto executivo e respectiva obra de reforma do estacionamento que, atualmente n&o atende a legislagéo vigente.
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Essa técnica, conhecida como circularizagédo?®, consiste na confirmacgéo, junto a
terceiros, de fatos e informacdes apresentados pelo auditado e pode contribuir para a

obtencédo de evidéncias mais robustas.

O HINSG, por meio do OF/HINSG/D.A/N° 006/2023, informou que no dia 23 de margo
de 2023, o CBMES esteve no hospital para realizacdo de vistoria, visando a liberacao
do respectivo alvara de licenca, e que encaminharia o laudo ao TCEES assim que

fosse emitido.

Relatério de Vistoria do CBMES (Anexo 01960/2023-9)

O CBMES, por meio do OFICIO N° 141/2023/Ajudancia-Geral/CBMES, informou que
foi realizada fiscalizacdo no Hospital Infantil, que apenas o sistema de protecédo por
extintores foi corrigido, que os demais sistemas continuamirregularese que o hospital

ainda apresenta alguns riscos para seus pacientes e colaboradores. No laudo

anexado ao oficio foram detalhadas as irregularidades encontradas na vistoria
realizada em 24/3/2023:

IRREGULARIDADES ENCONTRADAS:

[...]

*Sistema de protegao por extintores — Data de validade em dia;

« Sistema de iluminagdo de emergéncia — Insuficiente (N&o atende a NT 13).
O Gerador de emergéncia estd em funcionamento, contudo nédo atende aos
critérios da norma supracitada;

« Sistema de sinalizacdo de emergéncia — Insuficiente (ndo atende a NT 14);

+ Sistema de alarme de incéndios — inexistente;

» Sistema de detecgao de incéndios — inexistente;

» Sistema de hidrantes de parede e mangotinhos — inexistente

« Sistema elétrico predial — embora tenha passado por corre¢des, em Varios

pontos ainda precisam ser manutenidos alguns pontos isolados.

« Central de gas — Insuficiente (faltaisolamento e sinalizacdo especifica);

» Saidas de emergéncia — Insuficiente (em desacordo com aNT 10 -
Auséncia de corrimdos nas escadas, DMP insuficiente e sem sinalizag&o).

PARECER:

Diante das irregularidades encontradas no local verifiquei que, embora houve

uma reforma estrutural e elétrica no edificio, os sistemas de protecdo

contra_incéndio e panico existentes ndo atendem aos requisitos

minimos necessarios para aliberacdo de um ALPCB — Alvara de lLicenca

Provisério do Corpo de Bombeiros pornéo atender ositens 5.2.11.4, inciso
Il da NT 01 Parte 03. (grifos nossos)
[...]

26 paragrafo 359 do Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido.
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Posteriormente, por e-mail, o CBMES afirmou, em 12/04/2023, que atualmente ha
plantdo de militares revezandode dia e de noiteno HINSG. Essa situacaoja tinhasido

abordada pela imprensaem 2019.%7

Relatorios da GEAT (Anexos 01961/2023-3 e 01962/2023-8))

Quanto as acdes a serem realizadas indicadas pela Geréncia de Engenharia e
Arquitetura (GEAT/Sesa) em relatorio de visita técnica de 18/9/2020, o HINSG
informou que “as obras indicadas no referido relatério ja foram iniciadas” e que “ha

areas que foram finalizadas e outras em andamento”

A GEAT, no entanto, por meio do OF/SESA/SSAFAS/GEAT N° 001/202328, informou
que as “acdes a serem tomadas” que constavam do relatério mencionado necessitam
da contratacdo de empresas especializadas para a elaboracdo do diagnostico
detalhado de cada situacdo, com respectivas elaboracdes dos projetos executivos e
planilhas orcamentarias para a contratagdo das obras, e que o processo de

contratacdo da empresa ainda néo foi efetivado.

Em outro relatério elaborado pela GEAT/Sesa (Relatério de Constatacdo de
InstalacBes Fisicas de 16/7/2020), que a equipe teve conhecimento posteriormente
por ocasido do OF/SESA/GS/N° 280/2023 protocolado no e-tcees sob 0 n°5052/2023,

foram identificadas as seguintes situacoes:

[.]

De modo geral, a edificagcdo da década de 1933 se encontra em situagédo
de alerta. Sua estrutura antiga acabou por ndo acompanhar, ao longo
dos anos, o acréscimo da demanda de seus usos e, atualmente, apesar
de frequentes intervencBes parciais pelas quais passa de modo
recorrente, ainda assim ndo contemplam a eficiéncia necesséria.

Atualmente, o hospital tem passado porumarelocacéo de alguns setores em
area cedida no HPM - Hospital da Policia Militar. Tal iniciativa vem
promovendo certo "desafogamento” das demandas das instalagbes do
prédio, mas ainda assim, o espaco fisico de suas instalagdes é insuficiente
para um hospital que é referéncia de tratamento infantil no Estado.

Sua implantacdo no alto de uma ladeira traz muitos prejuizos no quesito
mobilidade urbana. Seu acesso obriga o publico em geral a um
deslocamento penoso da base do morro, onde sdo dispostos 0s eixos
viarios de maior movimentacdo que servem de escoamento dos meios
de transporte publico, até suas instalagcfes. O estacionamento

27 Disponivel em: https://www.agazeta.com.br/editorial/lbombeiros-de-plantao-no-hospital-infantil-sao-
o-retrato-do-absurdo-0819. Acesso em: 14 mar. 2023.

28 As intervencdes realizadas no HINSG que foram informadas no OF/SESA/SSAFAS/GEAT Ne
001/2023 ja constavam do Relatério de Constatacdo de InstalagGes Fisicas elaborado pela GEAT em
16/7/2020.
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estrangulado, dividido entrea sede e o patio do antigo Hospital Menino Jesus,
€ insuficiente para o atendimento das demandas da equipe como também do
publico. Contribuem para este fator a presenca de cal¢adas irregulares, que
favorecem empoc¢amentos, o piso trepidante ou mesmo a auséncia de
gualquer tratamento deste sao fatores que atestam negativamente contra
suas instalagdes. O acesso principal, através de rampa, que ndo atende as
normativas vigentes, apresenta cobertura precaria deixando usuarios e corpo
técnico sujeito a intempéries.

Nos patios é possivel constatar que ndo ha estrutura de drenagem eficaz nas
instalacdes do hospital e que, tanto a agua proveniente do morro, quanto a
acumulada nos estacionamentos, ndo apresentam direcionamento correto.
Recentemente as aten¢des se voltaram para o patio principal de acesso,
ap6s o muro de divisa ter ruido durante obras de construcdo de um
condominio vizinho. Na ocasido detectou-se a fragilidade e a precariedade
do solo de sustentagdo do patio externo, onde atualmente pacientes e
familiares aguardam atendimento. Apesar de o fato ndo evidenciar riscos
maiores, salienta a necessidade de atuacdo rapida no reparo dos danos e a
necessidade de intervencdes que adequem a estrutura existente no intuito de
garantir a seguranca dos usuarios e a eficaciado uso proposto.

Suas fachadas, como um todo, ndo recebem manutencao adequada ha
tempos. A pintura carece de cuidados. Apresenta-se em péssimo estado
de conservacdo. E nitidaa presenca delimo, infiltracBes, falta de reboco
em alguns pontos e trincas onde brotam vegetacOes. Goteiras, fiagcbes
e instalagc6es aparentes realcam o estado de precariedade que afalta de
cuidados adequados conferiu ao local.

Em todo o espaco visualizamos que néo ha trato adequado aos revestimentos
de piso, parede ou teto. Muitas infiltragbes se tornam facilitadoras de
proliferacdo do lodo e mofo em ambientes que necessariamente deveriam
conferir extrema salubridade devido ao fim a que se destinam. E possivel
detectar ceramicas falhas ou inexistentes, reboco aparente ou mesmo
cedendo.

Internamente, o estado precario € novamente verificado. Os corredores sao
estreitos a ponto de prejudicar a circulacdo de usuérios e macas, tornando
esta Ultima quase inviavel. Constata-se que corre uma total auséncia de
corrimdos e piso adequado aos fluxos e usos. A acessibilidade é inadequada,
sendo a circulagdo entre 0s pavimentos realizada por meio de escadas
estreitas ourampas que destoam das nhormas pertinentes quanto a inclinagéo
minima necessaria, ndo atendendo a nenhum preceito normativo vigente. A
rampa principal destinada a pacientes, apesar de possuir cobertura ndo foi
contemplada com vedacéao lateral, e, por este motivo, deixam expostos 0s
usuarios a incidéncia de intempéries.

Na cobertura, as telhas, muitas vezes trincadas facilitam a percolagéo e
infiltracdo de agua nas instalages. Em muitos pontos das circulagdes
e, inclusive, das enfermarias é possivel se deparar com paredes
mofadas, infiltradas, com boa parte de acabamentos comprometida,
trazendo insalubridade e riscos aos usuarios e a equipe atuante.

Instalagc6es de apoio e administracdo seguem o mesmo padréo: na rouparia,
o depésito stand by de roupa limpa possui parte da parede com muitas
infiltracbes e os vao vedados inadequadamente, para tentam impedir a
entrada de vetores. O cheiro de mofo torna impraticavel a permanéncia no
local. Na area de armazenagem da rouparia de uso diario, além da falta de
estrutura adequada para apoio e condicionamento das pecgas, ha presenca
de mofo e infiltracbes que se repetem como um todo em todas as
dependéncias. Salienta-se que a vedacdo entre as areas de roupa limpa e
contaminada apresenta grandes orificios originados com a retirada dos
antigos equipamentos, sendo vedados de forma improvisada,
comprometendo a higiene esperada.
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As esquadrias de toda a Unidade, de modo geral, precisam de reparos ou
substituicdo. Sao visiveis os danos a pintura, as perfuracdes, as pecas
guebradas e auséncia dos metais. Muitas das estruturas metalicas estédo
enferrujadas, empenadas ou retorcidas, em fun¢do da acao do tempo ou mau
uso. Faltam ainda mobilidrios e muitos requerem cuidados, manutencdes

constantes e/ou substitui¢c&o.

No que tange as instalacdes elétricas, apesar de reparos e melhorias
realizadas ha pouco tempo, por se tratar de uma edificacdo antiga
salientamos a necessidade de constantes reparos e frequente
monitoramento.

Em se tratando de prevencdo de combate aincéndio e panico, o HINSG
se encontra irregular, pois ndo possui dispositivos de combate a incéndio
exigidos, tampouco espacgo fisico adequado que permita dimensfes
(larguras) e distancias derotas de fugaadequadas. Em se tratando das agdes
de adequacao do espaco fisico, o hospital teria que ter as larguras das rotas
de fuga aumentadas passando a ter dimensdes minimas de 2,20m para
corredores e rampas e 1,65m para escadas, podendo néo se viabilizar pela
perdade espacos de atendimento e presenca de elementos estruturais como
pilares, por exemplo e; teria que se construir minimamente trés circulagdes
verticais (podendo ser através de rampas ou conjunto escadas/elevador de
emergéncia) entre 0s pavimentos superior e térreo, localizado nos extremos
e meio da edificacdo, perdendo area construida além de se inviabilizar pelas
condi¢des de elementos estruturais. Ainda se tratando de circulagc&o vertical
€ preciso adequar a rampa que entre o térreo e 0 pavimento inferior que
passou por recente reforma. Todas essas interferéncias sdo para que se
possa sair da edificagdo e alcangar o patio central.

Do pétio central a evacuacdo deve ser dirigida para fora do complexo do
HINSG e para que isso ocorra é preciso que uma parte da edificagéo,
especificamente os ambientes que hoje funcionam o setor de manutencéo,
seja demolido para se criar uma passagem exclusiva de pessoas.

Em se tratando das instalagdes de dispositivos de combate a incéndio, a
edificacdo precisa ter em suas dependéncias a presenca de sistema de
hidrantes preventivos, sendo componente deste sistema um reservatério de
agua friaacima de 18m3 cujas bases estruturais precisam ter capacidade de
sustentacdo; precisa ter sistema de deteccdo de fumaca em todos os
ambientes, fazendo necessario uma intervencao fisica para passagem de
elementos que estruturam este dispositivo.

Ressalta-se que as rotas de fuga e os dispositivos de combate a incéndio se
referem a elementos de combate e para que esse ndo precise ser utilizado,
ou pelo menos diminua a chance, € necessario que o sistema de protecédo
contra descargas elétricas — SPDA e rede elétrica estejam adequadas pois,
descargas atmosféricas e rede elétrica inadequada podem ocasionar
principios de incéndio que se ndo contido pode chegar a um grande incéndio.

As instalagdes sanitarias sdo insuficientes, inacessiveis, antigas e néo
se enquadram as normas vigentes. Ndo ha instalacdes para o publico
geral e funcionérios e estas precisam reformas de adequacéao.

De um modo geral, compreende-se que todo o espacgo fisico da Unidade
necessita de ajustes quanto as determinacdes das normas sanitarias, de
seguranca do trabalho e acessibilidade, além de intervengdes e reparos para
melhor adequacdo do espago fisico existente. As compartimentacdes
configuram ambientes pequenos, muitas vezes mal distribuidos, destoando
das necessidades a atuacao profissional e desenvolvimento das atividades a
gue se destinam. Também ndo hé estrutura fisica suficiente e adequada para
a recep¢do, nem oferta de acolhimento minimo necessério e que se encaixe
aos requisitos da Politica Nacional de Humanizagcdo Hospitalar.
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Exemplificando o contexto é possivel citar o Centro de Tratamento de
Queimados. A sala de balneoterapia apresenta um arranjo espacial de
acesso que dificulta a movimentacdo de maca, e sua estrutura fisica
necessita de intervencdes que confiram melhores condi¢c8es de salubridade
para a atividade desenvolvida no ambiente. A mesa de banho se apresenta
em material inadequado, com fissuras, o que induz a precariedade na
higienizacdo. O esgotamento € ineficaz sendo possivel notar o refluxo nas
instalacBes de seu esgotamento sanitario apés o uso do equipamento, o que
frequentemente gera odores no ambiente.

Deste modo, tendo em vista o numero de atendimentos realizados no
hospital, os ambientes n&o conferem conforto necessério, sua
compartimentacdo e instalacdes sdo insuficientes e, ora inapropriadas
a perfeita aplicacdo de suas funcgdes.

Outro ponto relevante a ser notado se refere a documentacdo legal.
Importante evidenciar que apesar do hospital ser referéncia no Estado no
atendimento infantil, este ndo apresenta sua documentacdo legal de
funcionamento em dia. O hospital ainda ndo possui alvaras definitivos junto
aos orgdos fiscalizadores da Prefeitura Municipal ou do Corpo de Bombeiros.

[.]

As questdes 8 a 12 do questionario encaminhado aos chefes de nucleo trataram da

estrutura fisica do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria.

Nas guestdes 8 e 9, quando questionados sobre a frequéncia em que se depararam

com problemas estruturais da condicéo fisica do HINSG, obteve-se o seguinte

resultado (Tabelas 9 e 10):

Tabela 9 — Questdo: O(A) Senhor(a) se deparou com problemas estruturais da condicao fisica do
HINSG, sede Santa Llcia, com que frequéncia, em 20227

Opcdes Qtd
raramente 1
ocasionalmente 1
frequentemente 2
sempre 13

Fonte: elaboragdo propria, a partir das respostas dos questionarios

Tabela 10 - (A) Senhor(a) se deparou com problemas estruturais da condicgao fisicado HINSG, sede
Bento Ferreira, com que frequéncia, em 2022?

Opcodes Qtd
nunca 1
raramente 1
ocasionalmente 1
frequentemente 4
sempre 10

Fonte: elaboragéo prépria, a partir das respostas dos questionarios

Conforme se verifica, 13 de 17 (76,47%) responderam “sempre” e 2 de 17 (11,76%)

responderam “frequentemente” para a sede Santa Lucia. Ja em relacdo a sede de
Bento Ferreira, 10 de 17 (58,82%) responderam “sempre” e 4 de 17 (23,52%)

responderam “frequentemente”.

Assi nado digital mente.
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Diante das respostas para as questbes 8 e 9, conclui-se que mais de 80% dos

respondentes se depararam com problemas estruturais da condigdo fisica do HINSG

sempre ou frequentemente, em ambas as sedes.

A gquestdo 10 versou sobre os principais problemas operacionais decorrentes da

condicéao fisicado HINSG em 2022, e que estéo referenciadas na Tabela 11:

Tabela 11 - Problemas operacionais decorrentes da condi¢édo fisica do HINSG

Quantidade
Problemas operacionais de
respostas
Desmotivagdo da forga de trabalho e/ou alta rotatividade 14
Movimentagdo de pacientes 8
Indisponibilidade de leitos de internac@o e/ou de salas cirdrgicas 7
Dificuldades para a implementacdo de protocolos clinicos e/ou cirdrgicos existentes 6
Descumprimento dos requisitos que impactam na seguranca do paciente 6
Cancelamento ou atraso de procedimentos ambulatoriais e/ou cirlrgicos 5
Outros: muito mofo 2
Outros: dificuldade com o pessoal (RH) 1
Outros: transporte para pacientes 1
Outros: manutencdo de equipamentos 1
Outros: vazamento de agua 1
Outros: infiltracdo de esgoto 1
Outros: ar-condicionado gue ndo funciona 1
Outros: relégios de ponto com defeito 1
Nao me deparei com problemas operacionais decorrentes da condicdo fisica do 0

HINSG

Nas guestdes 11 e 12 foi perguntado a lideranca do HINSG se conviveu com

reclamacdes ou solicitacdes de pacientes e colaboradores relacionadas as condicdes

fisicas do HINSG. As respostas estdo demonstradas na Tabela 12:

Tabela 12 - Reclamag8es ou solicitacfes de pacientes e colaboradores relacionadas as condi¢des
fisicas do HINSG

Reclamacgdes
ou Nunca Raramente Ocasionalmente Freguentemente Sempre
solicitacdes
Pacientes 2 ! ! 2 5
(11,76%) (5,88%) (41,17%) (11,76%) (29,41%)
Colaboradores 0 L 2 4 10
(0%) (5,88%) (11,76%) (23,52%) (58,82%)

Conforme pode ser observado na Tabela 11, 14 de 17 (82,35%) apontaram como
problema decorrente da condicao fisica do HINSG a desmotivagdo da forca de
trabalho e/ou alta rotatividade, em consonéancia com a resposta a questdo 12 da
Tabela 12, pois 12 em que 10 de 17 (58,82%) e 4 e 17 (23,52%) responderam que

convivem “sempre” ou “frequentemente”, respectivamente, com reclamagdes ou

solicitacdes de colaboradores relacionadas as condicdes fisicas do hospital.
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Convém mencionar os seguintes registros feitos pelos chefes de nucleos que tratam

da precariedade da estrutura fisica:

e manutencao predial, de equipamentos e mobiliarios muito deficientes;

e problemas graves de climatizagao;

e risco de incéndio em varios setores;

e problemas com infiltracbes e mofo constantes, em especial em dias de chuva;

e dificuldades de pacientes e familiares para subir a ladeira da sede Santa Lucia.

Relatorio da Vigilancia Sanitaria (Anexo 01965/2023-1)

O Relatério da Vigilancia Sanitaria foi classificado como sigiloso conforme e-mail

encaminhado pelo setor?®. Por essa razdo, a andlise realizada sobre esse relatério

encontra-se disposta no Apéndice 00023/2023-1.

Diante desse sigilo, foi encaminhado o Oficio 994/2023 pelo qual foram solicitadas

informacgdes e documentos atinentes ao sigilo imposto, considerando o que prevé a
Lei Estadual 9.871, de 9 de julho de 2021:

Estadual n. 621/2012, e tendo em vista a instrucdo do Processo TC
8323/2022 (auditoria operacional no Hospital Infantii Nossa Senhora da
Gloria-HINSG), o OF/SESA/SSVS/GEVS/NEVS/SERVICOS/N°227/2023,
solicitamos que encaminhe, por e-mail, as seguintes informagdes e/ou
documentos:

1) O documento que indique qual dos incisos | ao VIII do art. 16 da Lei
Estadual 9.871, de 09 de julho de 2012, fundamentou o sigilo para o Relatério
de Inspecdo Sanitaria no HINSG realizada em 22 e 23 de junho de 2022;
2) O documento que indique outros fundamentos legais para o sigilo do
Relatério de Inspecdo Sanitaria no HINSG realizada em 22 e 23 de junho de
2022, caso existentes, nos termos do art. 20, Il da Lei Estadual 9.871, de 09
de julho de 2012;
3) O documento que indique o prazo do sigilo para o Relatério de Inspecéo
Sanitaria no HINSG realizada em 22 e 23 de junho de 2022, conforme o art.
20, Il da Lei Estadual 9.871, de 09 de julho de 2012; 4) O documento que
indiqgue a autoridade que classificou o Relatério de Inspecdo Sanitaria no
HINSG realizada em 22 e 23 de junho de 2022 como sigiloso, nos termos do
art. 20, IV, da Lei Estadual 9.871, de 09 de julho de 2012; e
5) Informar se o sigilo recaiu integralmente ou parcialmente sobre o Relatério
de Inspecdo Sanitaria no HINSG realizada em 22 e 23 de junho de 2022,
sendo nesse Ultimo caso, necessario informar sobre qual parte recaiu o sigilo.
Ressalta-se que essa solicitagdo ndo tem como objetivo alterar a
classificagdo do sigilo, mas conhecer os seus fundamentos. Considerando
gue nosso trabalho esta condicionado a prazos, solicitamos por gentileza, o
envio dainformacéo, se possivel, até o dia 24/3/2023 (terca-feira). [...]

29 E-mail relativo ao OF/SESA/SSVS/GEVS/NEVS/SERVICOS/ N°227/2023

Assi nado digital mente.
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Em resposta foi informado o seguinte pelo Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria:

Em atendimento ao oficio, informo que por questéo de entendimento interno
os relatorios de inspecéo realizados em pela vigilancia sanitaria estadual séo
classificados como sigilosos. No Edocs, quando selecionamos o sigilo, ha a
Lei que respalde.
Sendo assim o relatério por inteiro é tratado como documento sigiloso. No
caso deste relatério em que a inspecado aconteceu por demanda do MP, por
similaridade utilizei o "Sigilo das Manifestacfes de Ouvidoria" (Art. 9°, IV e
Art. 14, V do Decreto 2289-R/2009), mas também classificamos relatorios de
inspecdo sanitaria com sigilosos por "Informagdo Empresarial que
Represente Vantagem Competitiva”, 82° do Art. 5° do Decreto n° 3.152-
R/2012.

N&o sei informar se o sigilo tem validade.

Analisando a resposta, observa-se inicialmente que nédo ha clareza sobre o
fundamento legal para o sigilo. Frisa-se que o requerimento se ateve as pendéncias
para liberacaodo alvara de licenca previsto no art. 10, caputda e/ou do ateste previsto

noart. 10, Paragrafo Unico, ambos da Resolucdo Anvisa 63/2011.

A Constituicdo de 1988, em seu art. 5°, inciso XXXIIl, garante o acesso a informacao

de interesse coletivo, tendo como regra a transparéncia, e o sigilo como excegéo.

Ao seu turno, a lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, dispde que é impositivo aos

orgaos e entidades publicas asseguraruma gestéo transparente da informacao.

No ambito capixaba, a Lei Estadual 9.871/2012 dispde que a decisdo que

classificacao a informacdo como sigilosa deve ser formalizada e deve conter 0s

seguintes elementos:

Art. 20. A classificacdo de informacdo em qualquer grau de sigilo devera
ser formalizada em decisdo que contera, no minimo, 0s seguintes elementos:

| — assunto sobre o qual versa a informagéo;

Il - fundamento da classificagdo, observados os critérios estabelecidos no
artigo 17;

Il - indicagdo do prazo de sigilo, contado em anos, meses ou dias, ou
do evento que defina o seu termo final, conforme limites previstos no artigo
17;

IV - identificagdo da autoridade que a classificou.

Paragrafo Unico. A decisao referida no caput serd mantida no mesmo grau
de sigilo dainformacéo classificada.

Em mesma norma, o art. 16 dispde sobre os tipos de informac¢des que podem recair

o sigilo:
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Art.16. S&o consideradas imprescindiveis a seguranca da sociedade ou
do Estado e, portanto , passiveis de classificacdo as informacdes cuja
divulgagéo ou acesso irrestrito possam:

| - p6rem risco a defesa e a integridade do territério estadual;

Il - prejudicar ou pdr em risco a conducao de negociacdes ou as relagdes
internacionais, ou as que tenham sido fornecidas em carater sigiloso por
outros Estados e organismo s internacionais;

11 - p6rem risco a vida, a seguranca ou a saude da populacao;

IV - oferecer elevado risco a estabilidade financeira, econdmica ou monetaria
do Estado;

V - prejudicar ou causar risco a plano s ou operacdes estratégicas dos 6rgéos
de seguranca do Estado;

VI- prejudicar ou causar risco a projetos de pesquisa e
desenvolvimento cientifico ou tecnolégico assim como a sistemas, bens,
instalacBes ou areas de interesse estratégico do Estado;

VIl - pbr em risco a seguranca de instituicbes ou de altas autoridades
nacionais, estaduais ou estrangeiras e seus familiares;

VIII - comprometer atividades de inteligéncia, bem como de investigagéo ou
fiscalizacdo em andamento, relacionadas com a prevencdo ou repressdo de

infracdes.

Art. 17. A informacdo em poder dos orgdos e entidades publicas,
observado o seu teor e em razdo de sua imprescindibilidade a seguranca da
sociedade ou do Estado, podera ser classificada como ultrassecreta, secreta
ou reservada.

Nota-se que a resposta encaminhada por e-mail, além né&o apresentar a deciséo

formalizada, ndo demonstra clareza sobre a existéncia dos elementos minimos que

devem tornar o sigiloem conformidade com a Lei Estadual 9.871/2012.

Isso posto, a Portaria 32-R da Sesa, de 18 de junho de 2015, que regula os

procedimentos referentes ao processo para concessao de licenga sanitaria no Estado

do Espirito Santo, prevé o seguinte:

Assi nado digital mente.

Art.16 Os estabelecimentos integrantes da administragdo publica ou por ela
instituidos ficam sujeitos as exigéncias das legislacdes sanitarias pertinentes
as instalacdes, aos equipamentos, ao servico prestado e a responsabilidade
técnica.

§1° - Para atender o disposto no caput os estabelecimentos publicos deverdo
requerer cadastramento anual na Vigilancia Sanitaria, entregando o0s
documentos relacionados no Artigo 4°, assim como os especificos
discriminados no Capitulo Il e anexos deste regulamento;

§ 2° - Tendo o responsavel ou representante legal pelo estabelecimento
preenchido online o roteiro de autoinspe¢do, a autoridade sanitaria
competente devera gerar a matriz de risco pontuando as areas porcriticidade.

§ 3° - O responsavel ou representante legal pelo estabelecimento devera
apresentar_a Vigilancia Sanitaria o plano de acdo com o cronograma das
adequacdes conforme matriz_de risco recebida e assinar o _Termo de

Obrigacbes a Cumprir (TOC).
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84° - A autoridade sanitaria devera realizar_inspecdo sanitaria para avaliar o

andamento das adequacdes, bem como incluir outras que se fizerem

necessarias, de acordo com a analise da matriz de risco do estabelecimento.
(grifos nossos)

Nota-se que a norma sobre vigilancia sanitaria prevé procedimentos para adequar os
estabelecimentos publicos as exigéncias sanitarias, pois, do contrario, propiciaria uma
desigualdade de regulacédo entre o servico obtido pelos cidaddos que utilizam o

Sistema Unico de Satide e o servigo de salide prestado pelos hospitais privados.

Sucede-se que da resposta da Vigilancia Sanitaria pode-se interpretar que o
documento foi elaborado por imposicao do Ministério Publico Estadual. Todavia, o que
foi solicitado € um documento derivado da atribuicao de oficio com fundamentonoart.
10 da RDC Anvisa 63/2011 c/c o previsto no art. 16 da Portaria 32-R/2015 da Sesa, e

para esse documento nao se preve sigilo.

Em outras palavras, mesmo sem a atuacdo do Ministério Publico Estadual, ainda
assim, a Vigilancia Sanitaria deveria realizar inspecdo sanitaria para avaliar o
andamento das adequac0des porventura a serem realizadas, conforme preceitua o art.
16, 883°e 4° da Portaria 32-R/2015 da Sesa. Isso ndo impede de outros 6rgéos, com
competéncialegal, realizarem diligéncias e solicitarem documentos, em um processo

ou procedimento sigiloso.

Quanto ao argumento de similitude com o Decreto 2289-R, de 1 de julho de 2009,
segue o mesmo raciociniodesenvolvido. O escopo do requerimento presente no oficio
circunscreve-se ao art.10 da RDC Anvisa 63/2011 e nao a informac¢des da ouvidoria,

gue é o escopo do decreto supra.

Quanto ao argumento de sigilo em razao de “informagao empresarial que represente
vantagem competitiva®, nos termos do §2° do Art. 5° do Decreto 3.152-R/2012,
imperioso registrar que o HINSG néo produzinformacéo de naturezaempresarial, pois
€ um Orgdo publico da administracdo direta, que nao se sujeita a faléncia,

consequéncia possivel da perda da competividade.

Adita-se que o art. 26 do Decreto 3.152-R/2012 dispde que para a classificacdo da
informacédo em grau de sigilo, devera ser observado o interesse publicoda informacéo
e utilizado o critério menos restritivo possivel, considerados a gravidade do risco ou

dano a seguranca da sociedade e do Estado e 0 prazo maximo de classificacdo em
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grau de sigilo ou o evento que defina seu termo final. Salienta-se, nessa linha, que ha
a possibilidade de sigilo ser parcial, nos termos do art.7, 8 2° da Lei Estadual
9.871/2012.

Dito isso, a informacgé&o contida no relatdrio tem grande interesse publico e permite o
exercicio do controle social. Ainda que sua divulgacdo possa despertar criticas

negativas, tal sujeicdo € consequéncia davida em um estado democrético de direito.

Dessa forma, o sigilo imp&e uma limitacdo aos trabalhos do tribunal que tem como
valores definido em sua identidade organizacional a transparéncia, que se conceitua
como comunicar a sociedade seus atos, acdes e resultados de forma ativa, clara,

objetiva, tempestiva e acessivel.3°

Além disso, as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico que tratam sobre
transparéncia e accountability,a NBASP 20, tem como um dos principios (Principio 7)

a publicidade dos resultados das auditorias e das conclusfes sobre as

atividades gerais do governo.

Ainda segundo a NBASP 20, item 41, os Tribunais de Contas devem incentivar o

interesse publico e académico sobre suas conclusfes mais importantes.

Por fim, ndo havendomais fundamentolegal quejustifique o sigilo, cabe, inicialmente,
recomendar a autoridade classificadora, que nédo foi informada no e-mail, e/ou a
autoridade hierarquicamente superior avaliar a reclassificacdo do documento
produzido pela vigilancia sanitaria, com fundamento no art. 34 do Decreto 3.152-
R/2012.

Critérios

e Lei Estadual 9.269/2009 - Cédigo de Seguranca contralncéndio e Panicos!

30 Disponivel em: https://www.tcees.tc.br/institucional/identidade-organizacional/ Acesso em: 10 abr.
2023.

31 |ei Estadual © 9.269/2009 - Codigo de Seguranca contra Incéndio e Panico

Art. 2° Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirito Santo - CBMES estudar, analisar, planejar,
normatizar, exigir e fiscalizar todo o servigo de seguranca das pessoas e de seus bens, contra incéndio e péanico,
conforme disposto nesta Lei e em suaregulamentacéo.

Art. 4° Os pedidos de licenga para construcéo e para o funcionamento de quaisquer estabelecimentos, bem como
os de permissédo para a utilizagédo de edificagcdes ou areas de risco, novas ou ndo, deverdo ser objeto de exames
pelo CBMES, com vistas a prévia aprovagdo das medidas de seguranca contraincéndio e panico e expedicdo de
Alvara de Licenca (ALCB), de Licenga Provisorio (ALPCB) ou de Autorizacdo para Funcionamento (AAFCB) do
Corpo de Bombeiros. (Redacao dada pelaLein®10.368, de 22 de maio de 2015.)
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e Resolucédo Anvisa 63/2011 - Disp0e sobre os Requisitos de Boas Préticas de

Funcionamento para os Servigos de Saude.
Evidéncias

A ausénciadoalvara e arelacao de pendéncias emitidas pelo CBMES; as informacdes
encaminhadas pela Geréncia de Engenharia e Arquitetura de que nao foram tomadas
as acoes listadas em vistorias realizadas em 2020; e as respostas aos questionaros
encaminhados aos chefes de nucleos, evidenciam que o HINSG nédo esta em

conformidade com as exigéncias normativas relativas a estrutura fisica.
Causas

Indefinicdo por parte da Sesa, no sentido de inserir o HINSG como projeto prioritario
em seu planejamento estratégico e garantir uma soluc¢éo definitiva para os problemas

relacionados a estrutura fisica do hospital.
Efeitos

Continuidade da operacdo do hospital sem as devidas adequacdes necessarias para
a obtencao das licencas do Corpo de Bombeiros, 0 que compromete a seguranca de

pacientes e colaboradores.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucdo TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

e Recomendar a Sesaque,com fundamentonoart. 34 do Decreto 3.152-R/2012
e diante das razfes de direito e fatos expostas, reavalie o sigilo integral sobre
o documento produzido pela Vigilancia Sanitaria capixaba para o cumprimento
do art. 10 da RDC Anvisa 63/2011 c/c o previsto no art. 16 da Portaria 32-
R/2015 da Sesa e encaminhado para o TCEES, no ambito do Processo TC
8323/2022.

A equipe de fiscalizagdo abstém-se de encaminharuma recomendacdo ao Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gloria ou a Secretaria de Estado da Saude,

especificamente quanto a regularizacdo das diversas pendéncias relatadas pelo
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CBMES e Geréncia de Engenharia e Arquitetura, tendo em vista que a solucao
definitiva depende da reforma acompanhada da unificacdo em um dos enderecos
atuais ou a construcdo de umnovo hospital em area a ser definida, o que ja consta de

recomendacdes sugeridas nos itens anteriores.

Beneficios esperados

Espera-se que com a reforma e unificacdo das sedes, ou a constru¢gdo de um novo
hospital, sejam obtidas as licencas necessarias para o bom funcionamento do HINSG
de maneira que sejam solucionados em definitivo os problemas estruturais dessa
unidade hospitalar, com impactos positivos tanto para os pacientes como para 0s

colaboradores.

3.1.4 A existéncia de duas sedes e aprecariedade da estrutura fisica impactaram

a seguranca dos pacientes

Situacao encontrada

Constam 42 incidentes relacionados a manutencao (28 relacionados aos aparelhos

de ar-condicionado) e outros 127 incidentes relacionados a deslocamento, conforme

analise realizada pelo HINSG, para o anode 2022.

Em resposta ao Oficio 841/2023, no tocante aos dados de incidentes e eventos
adversos e os resultados da analise e avaliacdo desses dados, o HINSG encaminhou
planilha com diversos incidentes reportados ao Nucleo de Seguranca do Paciente por

responsaveis pelos pacientes e por servidores (Anexo 01967/2023-1).

Ocorre que ndo houve uma resposta formal de que nao houve evento adverso no
hospital. Em reunido realizada, em 29/03/2023, relatou-se que nao estdao sendo

realizadas notificacdes para a Anvisa.

Cabe destacar que cabe ao Nucleode Segurancado Paciente (NSP) analisare avaliar
os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico

de saude.
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Além disso, o NSP detém a competéncia de compartilhar e divulgar a direcéo e aos
profissionais do servico de salde os resultados da analise e avaliagdo dos dados

sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servi¢o de saude.

Conforme se extrai das entrevistas, o NSP elaborou uma plataforma em que as
notificacées sdo realizadas via QR-Code. Dessa forma, as pessoas séo livres para
realizar as notificag6es. Cabe ao NSP analisar as informacgdes e classifica-las como

incidente ou evento adverso, quando aplicavel.

Dito isso, 0 Quadro 4 destaca algumas dessas notificacdes recebidas pelo NSP por
meio do QR-Code.

Quadro 4 - Notificacdo recebidas pelo Nucleo de Seguranca do Paciente
Descricéo

Vaga cedida para paciente (suprimido) do PS Milena para UTIP Colina no grupo de regulacdo as
13:45h. Feito contato com UTIP colina por contato telefénico somente as 15:40h. E 0 mesmo s foi
realizado porque recebemos na UTIP o telefonema de uma pessoa perguntando se o leito estava
pronto e ligamos para o responsavel pelo NIR no servico. O mesmo informou que achava que alguém
ja tinha comunicado a internacao no setor.
Resumindo, vaga cedida para o CTl Colina sem comunicacéao direta.

Paciente com quadro de abdome agudo (vémitos, febre e distensdo abdominal), transferido do PS
para a enfermaria sem ter realizado exame de imagem, sem serem cobrados exames laboratoriais,
0s quais foram cobrados na enfermaria e estavam alternados. Iniciados ceftriaxona e metronidazol.
Com plaquetas de 30.000. TC de abdome com sinais de obstrugcéo. A crianca ainda ndo estava em
condicdes de sertransferida para enfermaria no momento. Como na Colina ndo temos TC, o paciente
teve que retornar ao Milena poucas horas apés a transferéncia pra realizacdo do exame.

A crianca por nome de (suprimido) veio transferida da UTIP box 4 da Colina, faltando a prescrigéo
anterior. A médica do Milena represcreveu o paciente, mas ficando, sem parametros para os horarios
das medica¢Bes que ja haviam sido iniciadas. Procuramos em todo envelope, mas ndo havia a
prescricéo

A crianca veio transferida do isolamento respiratério do Milena horario de 22hs, veio sem que fosse
administrado 0 antibiético prescrito.
Sendo que chegando no setor a médica ainda iria fazer nova prescricdo e iria demorar pra dar
continuidade de entrada do antibidtico, pois até acomodar o paciente, avaliacdo da pediatria, 0
antibiético teve atraso.

Paciente (suprimido) encaminhado para enfermaria D sem prescri¢ao e evolucéo do dia. Paciente saiu
do pronto socorro sem ter sido visto por um médico no dia corrente. Estd na enfermaria sem
prescri¢ao.

Crianca transferido do PS Milena sem condi¢8es de enfermaria, taquipneico (FR: 82 irpm), desconforto
respiratério importante, ndo respondendo as medidas iniciais, sendo encaminhado ao CTl em menos
de 3 horas de internagao.

PACIENTES (suprimido) INTERNARAM NA ENFERMARIA G (ORIGEM: SALAVERMELHA DO PS)
SEM COLETA DE RT-PCR.

As vagas solicitadas pelo PS pela manhd, ndo estdo sendo transferidas durante o dia! As criangas
estdo sendo transferidas a noitel E ndo sdo reavaliadas durante o dia
As criancas estdo demorando muito para serem transferidas! Na maioria a vaga € solicitado de manha
e a crianca chega meia noite!!
O fluxo nado esta correto!! Precisa melhorar a logistica!

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482



60/ 137

Paciente transferida da enfermaria G para Utip Milena, sem evolucdo do dia e sem resumo de
transferéncia

Paciente foiencaminhada para a Utip Milena sem aviso prévio. Paciente chegou ainda estavamos
montando o box.

Paciente, 4 meses, proveniente do PS do Milena (HPM) com sindrome gripal, chegou na enfermaria
G, em cateter de O2, com desconforto respiratério leve, sem comunicagdo prévia ou solicitagao.
Nenhum staff de plantdo ciente e ndo foi cedida vaga por nenhum médico staff.
Vaga cedida pela enfermagem?
Vaga cedida pelo NIR sem comunicacdo previa?

7 pacientes liberados para internacdo durante plantdo diurno, inclusive algumas vagas liberadas pela
manha demoraram um tempo consideravel para chegar. S6 foraminternados a noite, alguns chegaram
ap6s 0:00h. Pediram pressa para internar devido alto fluxo no PS, leitos prontos e liberados desde
cedo (nas enfermarias D, G, H) e pacientes chegando tarde. Um motorista para trazer toda demanda.
Durante o dia sé houve 2 internacdes enquanto a noite foiintensa. 8 internacdes, foraas intercorréncia
e lista de graves, e mais pedidos de vagas (s6 tinhamos sobrando mais 2 ber¢cos no hospital todo)
porém inviavel internar mais (no momento do pedido ainda faltava internar 4 e terminar de ver os
graves) visto que nem tempo de comer, o0s staffs e residentes tiveram.
Apenas 2 plantonistas para o] hospital.
Solicito agilizar interna¢cfes para ndo sobrecarregar o plantdo.

Up emergéncias ndo cumpre prazo para remogao

Paciente E.D.G.A, 5 anos, n atendimento: 1341388.
Foi transferida do PS Milena para enfermaria G, sem autorizagdo prévia do Staff de plantao!
Crianca apresenta encefalopatia crénica e quadro atual de febre, vémito e crise convulsival A crianca
ndo foitriada para possivel quadro de meningite, sendo transferidas para enfermaria de vagas, sem
aviso prévio.
Ja ndo é a primeira vez que isso acontece! E as ndo conformidades ndo tem resolugcdo dos
problemas!!!!

Vem sido recorrendo as liberagdes de leito nas enfermarias e a equipe do pronto socorro demorar a
subir com o paciente

Pacientes de alta da utip, com leitos na semi, porém ndo foram transferidos. Isso acontece de forma
recorrente. Demora em liberar leitos da Utip, devido os atrasos nas transferéncias.

No dia 19/05/2022 concedido vaga para o paciente na sala vermelha as 14 h, aremocéo foi contatada
as 16 h e o paciente chegou apenas as 1:10 horas de hoje, a empresa esta demorando muito nessas
remocdes.

Cedidas 6 vagas pela manha para internacdo conforme solicitacdo do NIR. (Cedidas 4 vagas no turno
matutino para enfermaria G, 1 vaga pra enfermaria D e 1 vaga no periodo vespertino para enfermaria
H). Até as 17h nenhum paciente chegou as enfermeiras.

Ambulancia ficou parada o dia inteiro no patio do PS Milena por faltade combustivel, resultando no
atraso das transferéncias dos pacientes entre as sedes e também de outras demandas inerente ao
bem estar de paciente

Paciente grave em insuficiéncia respiratéria transferido da sala vermelha para UTIP Colina em
ambulancia basica acompanhado apenas portécnico de enfermagem sem médico, chegou gravissimo
sendo procedida a Intubacdo orotraqueal imediatamente a sua chegada.

Vaga cedida e liberada desde 17 horas para lactente I.S., ja sdo 21:30 e até agora sem noticias da
remoc&o. Ultima evolugdo em prontuéario de paciente com solicitacio de transferéncia para utip as 15
h. Equipe pronta para receber.

Paciente com vaga liberada desde as 17 h, chegou as 22 h, médica da remocé&o refere que nenhum
colega médico passou o quadro apesar de estarem na sala, a mesma também ndo se dirigiu aos
médicos, a méde ndo sabia que seu filho seria removido. O servigo de remogé&o avaliou a crianca e 0
colocou namaca em cateter a 1 I/min, transportou sem intercorréncias, e a mée refere que nédo sabia
nem daremoc¢ao, nem que ndo poderia permanecer com seu bebé.

Desceu um paciente da enfermaria D Colina para CC/ Milena para procedimento que ndo estava
agendado no mapa cirdrgico, a equipe por ndo saber do procedimento tivemos que ligar ora varios
médicos para saber qual procedimento. Tive retorno com resposta que o procedimento seria urgéncia
porém a crianca esta de jejum desde o dia anterior. Entdo porque néo foi agendado. A crianca chegou
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as 07:30 horas e até o horario de 09:50 h ndo apareceu nenhum profissional daortopediapara realizar

0 procedimento.

Fonte: NSP/HINSG

Em outra andlise,a pesquisarealizada com as liderancas corrobora com essa analise,
tendo em vista as respostas marcadas sobre os problemas operacionais decorrentes

da estrutura fisica, conforme apontado anteriormente na Tabela 11.

Outra resposta da pesquisa que se alinha as notificacdes foi se o setor informou a
direcdo ou ao NSP, em 2022, incidentes ou eventos adversos cujas causas estavam

relacionadas as condic¢des estruturais do HINSG. Um total de 16 respondentes

(94,11%) informaram que sim e apenas 1 (5,88%) respondeu que ndo, “pois embora

tenham sido constatados incidentes ou eventos adversos, avaliou-se que estes nao

eram relacionados a estrutura fisica do HINSG”.

O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude néo fez mencédo a
existéncia de duas sedes e a precariedade da estrutura fisica do HINSG. Conforme
consta do OF/HINSG/D.A/N°006/2023, o planoorienta apenas sobre aimplementacéo
de metas de seguranca do paciente estabelecidas em portarias do Ministério da

Saude.

Indagado sobre a relacdo da existéncia de duas sedes e a precariedade da estrutura
fisica com a gestado de risco do hospital, 0 HINSG, por meio do OF/HINSG/D.A/N°
006/2023, informou que, arigor, a existénciade duassedes nao se relaciona as metas
de seguranca do paciente. Contudo, a instituicdo tem avaliado a construgcéo de
protocolo de cuidado especifico para orientar o processo de transferéncia intra e inter

hospitalar.

Por fim, cabe destacar que, conforme informacgao obtida em reunido com o HINSG,
nao esta ocorrendo notificacdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a respeito
dos eventos adversos, conforme prevé o art. 7°, Xl do art. 7° da Resolugao Anvisa
63/2011. De forma geral, foi abordada a falta de pessoal para a realizacao das tarefas
do NSP.
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Critérios
RDC Anvisa 36/2013 - A¢Ges para a Seguranca do paciente em servicos de satide3?
Evidéncias

Os impactos da precariedade da estrutura fisica e da existéncia de duas sedes para a
seguranca do paciente estdo evidenciados nos incidentes descritos na planilha
encaminhada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. A entrevista com a chefe do
NSP descreve o funcionamento da notificacdo. Além disso, outras evidéncias sdo as
respostas dos questionarios encaminhados para as liderancas (vide Apéndice
00022/2023-7).

Causas

Falta de definicao por parte da Sesa, no sentido de inserir o HINSG como projeto
prioritario em seu planejamento estratégico e garantir uma solucédo definitiva para os

problemas relacionados a estrutura fisica do hospital.
Efeitos

Manutencédo da situacéo de precariedade da estrutura fisicado Hospital Infantil Nossa
Senhorada Gléria, especialmente da Sede Colina (Santa Lucia), 0 que compromete

a seguranca de pacientes e colaboradores.

Propostas de encaminhamento

Em relacédo a auséncia de notificacdo de eventos adversos, conforme dispde o art. 7°,
Xl, da RDC Anvisa 36/2023, e com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do
Regimento Interno do TCEES (Resolugcdo TC 261/2013) sugere-se a seguinte

proposta de encaminhamento:

32 RDC Anvisa 36/2013 - Acdes para a Seguranca do paciente em servicos de salide

Art.7° Compete ao NSP:

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servigo de saude;

X - compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servigo de salde os resultados da andlise
e avaliacdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servico de
salde.
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e Recomendar ao HINSG que passe a realizar as notificacbes de eventos

adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Beneficios esperados

Espera-se que com a elaboracao e implementacdo dos protocolos de segurancado
paciente (tratados no capitulo das comissdes hospitalares) e com a reforma e
unificacdo dasede em um dos enderecosatuais, ou a constru¢cdo de um novo hospital
em area a ser definida, sejam solucionados em definitivo os problemas estruturais

dessa unidade hospitalar com impactos positivos para a seguranca dos pacientes.

3.2 DISPONIBILIDADE DE LEITOS E TEMPO DE PERMANENCIA

Questdo de auditoria 2: Como os problemas gerenciais relacionados a estrutura
fisica, pessoal, insumos e equipamentos afetaram a disponibilidade de leitos e o

tempo de permanénciano HINSG em 20227

A Portaria 3390/2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo as diretrizes
para a organizacao do componente hospitalar da RAS, definiu que gerenciamento de
leitos é o dispositivo para otimizacdo da utilizacdo dos leitos, aumentando a
rotatividade dentro de critérios técnicos, visando diminuir o tempo de internacéo

desnecessario e abrir novas vagas para demandas represadas (art. 5°, XI).

A PNHOSP também definiu que o modelo de atencao hospitalar deve contemplar um
conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o0 acesso, a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente; e que o gerenciamento dos leitos deve ser
realizado na perspectiva da integracdo da pratica clinicano processo de internacao e
de alta, preferencialmente por meio da implantacdo de um NIR ou Nucleo de Acesso
e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacao de leitos e
otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao usuério
(art. 11, § 6°).

Conclui-se,da andlise dos artigos citados, quea PNHOSP aponta para a necessidade
de otimizacdo dos leitos, de reducdo do tempo de internacdo desnecessario, de

aumento da ocupacéo de leitos e da otimizacdo da capacidade instalada, sempre em
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consonancia com critérios técnicos, garantia do acesso, qualidade da assisténcia,

seguranc¢ado paciente e melhoria do atendimento ao usuario.

Em relacdo ao pronto-socorro, importante mencionar a Resolucdo CFM 2077/2014
gue normatizou o funcionamento dos servi¢os hospitalaresde urgénciae emergéncia,
bem como o dimensionamento da equipe médica e do sistema de trabalho. Em seu
art. 14, a resolucdo determina que o tempo maximo de permanénciados pacientes
nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia deve ser de até 24h, apds o qual
0 mesmo devera ter alta, ser internado ou transferido. O art. 15 proibe ainternacdo de

pacientes nos servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia.

A ferramenta Lean®? pressupde que os processos do hospital devem evitar o
desperdicio, pois é ineficiente e/ou nado se cria valor para paciente. O livro relata que
a partir do conceito de desperdicio a doutrina desenvolveu uma taxonomia que
decompde o desperdicio em oito espécies: falhas, superproducéo, transporte, espera,
estoque, movimento, excesso de processamento e potencial humano, conforme
Quadro 5:

Quadro 5 - Tipos de desperdicios segundo a metodologia Lean

Tipo de desperdicio Descricio resumida P es
Tempo gasto fazendo algo Carrinho cirargico com faita de

um item; medicamento errado
incorretamente, inspecionando

ou erro na dose administrada
erros ou consertando erros

ao paciente

Falhas

Fazer mais que o demandado
pelo cliente ou produzir antes
de surgir a demanda

Realizag3o de procedimentos

Superprodugdo
UPery < diagnésticos desnecessarios

Movimento desnecessario do
“produto™ (pacientes,
amostras, materiais) em um
sistema

Layout inadequado; por
exemplo, laboratério do cateter

Transporte
localizado longe da emergéncia

Espera

Estoque

Movimento

Excesso de
processamento

Potencial humano

Espera pelo préximo evento ou
pela préxima atividade de
trabaiho

Custo do estoque excessivo
representado em custos
financeiros, custos de

ar n\azenagern e transporte,
desperdicio, estrago

Movimento desnecessario dos
funciondrios no sistema

Fazer trabalho que ndo é
valorizado pelo cliente, ou
causado por defini¢Ses de
qualidade que n3o se alinham
com as necessidades do
paciente

Desperdicio e perda derivados
de funcionarios que n3o se
sentem engajados, que n3o se
sentem ouvidos ou que Nn3o
percebem apoio a suas
carreiras

Fonte: (GRABAN, 2013)

33 GRABAN, Mark.

Funcionarios esperando por
causa de desequilibrio nas suas
cargas de trabalho; pacientes a
espera de consulta

Suprimentos vencidos que
precisam ser descartados,
como medicamentos com data
de validade vencida

Funcionarios do laboratério
caminhando quildbmetros por
dia em raz3o de um layout mal
planejado

Dados sobre horario/data
afixados em formuldrios, mas
nunca utilizados

Funcionarios que se sentem
superados e deixam de
apresentar sugestdes para
melhorias

envolvimento dos funcionéarios. Porto Alegre: Bookman, 2013
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Valor € um dos principios que se inserem no contexto da filosofia Lean para os
hospitais, conjuntamente com cadeia de valor, fluxo, puxar e perfeicdo. A descri¢cao

consta no Quadro 6:

Quadro 6 - Principios da metodologia Lean

Principio 0s hospitals lean devem...
Valor Especificar valor do ponto de vista do consumidor final (o paciente)

Identificar todos os passos de valor agregado entre os limites dos
Cadela de valor departamentos (a cadela de valor), eliminando aqueles passos que
ndo criam valor

Manter o processo fluindo suavemente pela eliminagdo das causas

Fluxo : }
de demaras, tals como problemas com lotes e com a qualidade

Evitar empurrar (transferir) trabalhe para o processo ou
Puxar departamento seguintes; delxar que o trabalho @ os suprimentos
sejam puxados, conforme o necessario

Perfeicdo Buscar a perfei¢do por meio da melhoria continuada

Fonte: (GRABAN, 2013)

Dito isso, a questédo de auditoria 2 teve por objetivo identificar e evidenciar como os
problemas gerenciais relacionados a estrutura fisica, pessoal, insumos e
equipamentos afetaram a disponibilidade de leitos e o tempo de permanéncia no

HINSG em 2022, causando desperdicios no hospital.

Metodologia

Foram solicitadas ao HINSG, por meio do Oficio 841/2023, as seguintes informacdes

e documentos:

1. Quantitativo de leitos instalados e ocupados, pordia, em 2022;

2. Bloqueio de leitos, desativacdo de leitos, inoperancia do centro
cirtrgico e paralisacdo de outras &reas do HINSG, com as datas e 0s motivos

correspondentes, no periodo de janeiro a dezembro de 2022;

3. Considerando o relat6rio produzido pelo EGA, informar as pendéncias
para a desospitalizacdo, contendo a data de registro, a descricdo da
pendéncia e o tempo decorrido até a desospitalizagéo, no periodo de janeiro
a dezembro de 2022;

4, Relacdo anonimizada de pacientes que foram internados no Pronto
Socorro em 2022, contendo a data da internagcdo e o tempo de permanéncia

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 2 estdo relacionados a

seqguir.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

65/ 137



3.2.1 Auséncia de informacdes sistematizadas sobre os bloqueios de leitos e

sSeus motivos

Situacao encontrada

O HINSG nao possui informacdes sistematizadas sobre o blogueio de leitos e seus

motivos.

Conforme mencionado anteriormente, foi solicitado ao HINSG o quantitativo de leitos
instalados e ocupados, por dia, em 2022; e o bloqueio de leitos, desativacao de leitos,
inoperanciado centro cirdrgico e paralisacao de outras areas do HINSG, com as datas

e 0s motivos correspondentes, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

Entretanto, até o dia 10/4/2023, prazo final acordado com o hospital apds prorrogacéo
do prazo inicial concedido para a entrega das informagdes (dia 17/3/2023, conforme
consta do Oficio 841/2023), as informacdes solicitadas ndo foram disponibilizadas

para a equipe de auditoria.

Em que pese a existéncia e a atuacdo do NIR e a utilizacdo de sistema informatizado
que permite a realizacdo de censo hospitalar diario com a quantidade de leitos totais
e disponiveis, 0 HINSG néo foi capaz de informar o historico desses leitos em 2022,
0 que permitiria a equipe, conforme previsto na matriz de planejamento, conhecero
histéricode leitos instalados e ocupadosao longode 2022 e identificaros motivos que
levaram ao bloqueio de leitos em 2022 e os periodos de maiores percentuais de

blogueio de leitos.

Ainda que nédo tenham informacgdes organizadas sobre os bloqueios de leitos, nos
documentos encaminhados pelo HINSG relativos a indicadores hospitalares constam
as informacdes que em junho de 2022 houve bloqueio de leitos no semi-intensivo e

gue em julhode 2022 houve fechamento da enfermaria E/F.

Também constam informacdes de que apesar dos leitos estarem aptos a se tornarem
ocupados, na pratica, se tornaram indisponiveis, em razdo de falta de médicos, em

setembro, outubro e novembro de 2022.

E conforme se verificou na Tabela 11, por ocasido do questionério encaminhado as

liderancas para a realizacdo de pesquisa, 7 liderancas do hospital marcaram
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“‘indisponibilidade de leitos de internacao e/ou de salas cirurgicas” entre os principais

problemas operacionais decorrentes da condicao fisicado HINSG em 2022.
Critérios

e A ferramenta Lean pressupde que os processos do hospital devem evitar o

desperdicio, pois é ineficiente e/ou ndo se cria valor para paciente34,
e Politica Nacional da Atencdo Hospitalar (PNHOSP) — Portaria GM/MS
3390/2013 (Anexo XXIV da PRT Consolidagéo 2)3°

Evidéncias

A ausénciade informag6es histéricas evidencia uma falha da gestdo hospitalar pois
espera-se da gestdo que uma vez tendo em maos as informacdes gerenciais possa
atuar de maneira assertiva para evitar os desperdicios (bloqueios de leitos, por
exemplo) e cumprir o proposto na Politica Nacional da Atencao Hospitalar no tocante
ao melhor gerenciamento dos leitos (aumento da ocupacéo de leitos e otimizagéao da

utilizacéo da capacidade instalada).
Causas

LimitacOes dos sistemas informatizados seja pelas suas limita¢cdes propriamente ditas

ou pelas limitagdes decorrentes da falta de treinamento dos seus usuarios.
Efeitos

Ausénciade informac0des sistematizadas sobre o histérico de leitos e 0s respectivos
motivos de seus bloqueios. A auséncia de registros impede a andlise de tendéncias e
padrées ao longo tempo. Ao conhecer as causas mais recorrentes, permite-se ajustar

o planejamento estratégico de forma a corrigir o problema com foco.

34 GRABAN, Mark. Hospitais Lean: melhorando a qualidade, a seguranca dos pacientes e o
envolvimento dos funcionérios. Porto Alegre: Bookman, 2013.

3 Art. 11, 8 6° O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva daintegracdo da pratica clinica
no processo de internagcéo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo Interno
de Regulagéo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar
a ocupacdo de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.
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Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucado TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

e Recomendar ao HINSG que providencie junto aos fornecedores dos sistemas
informatizados utilizados na unidade para realizacdo do censo hospitalar a
possibilidade de obtencao de informacdes histéricas, incluindo os bloqueios de
leitos e seus motivos e, se for o caso, o treinamento dos colaboradores para

obtencédo dessas informacdes, caso ja estejam disponiveis.

Beneficios esperados

Espera-se a disponibilidade de mais e melhores relatérios e informacdes gerenciais
que permitam a melhoria do processo de gerenciamento dos leitos, incluindo os
motivos de bloqueios de leitos, de maneira que a gestao do hospital, de posse dessas
informacgdes, possa intensificar as agdes no sentido de minimizar esses bloqueios,

otimizando a utilizacdo da capacidade instalada.

3.2.2 Pendéncias para a desospitalizacdo relacionadas principalmente a
continuidade do cuidado, em especial quanto ao seguimento ambulatorial

especializado e ao fornecimento de medicamentos de alto custo

Situacao encontrada

Em resposta ao Oficio 841/2023, no tocante as pendéncias para a desospitalizagao,

0 HINSG, por meio do EGA, apresentou as seguintes consideracgoes:

[.]

O Escritério de Gestao de Altas do HEINSG surgiu como um projeto do
ICEPI/SESA e foiimplantado com Equipe Multiprofissional em treinamento a
partir de julho de 2021 sob a Consultoria da Empresa Eficiéncia Hospitalista
na sede Milena nos setores de internagdo (Enfermarias A, B, C e semi-
intensiva). Tem como objetivo a alta segura e quantidade no menor tempo
possivel com o cuidado centrado no paciente. Para tal a equipe do EGA atua
em diversas interfaces intra e extra-hospitalar. Dentro do hospital conhece e
atua nos fluxos de trabalho que interferem no tempo de internacéo e alta. Na
rede externa atua Redes de Atencao a Saude.

No segundo semestre do ano de 2022, ap6s 1 ano de implantacdo, com os
processos mais sedimentados por parte da equipe, ha uma expansao do
servigo para a sede Santa LuUcia — inicialmente enfermaria |. De imediato
observada a diferenca de perfil entre as 2 sedes, na sede Santa Llcia temos

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

68/ 137



69/ 137

um perfil mais complexo com pacientes de longa permanéncia sendo a
desospitalizagéo destes 0 maior desafio do EGA até o momento.

Atualmente o EGA atua em todos os setores de internagdo da sede Santa
Llcia, com uma assistente social in loco e demais integrantes do EGA
realizando interfaces pontuais, visto que ainda ndo possuimos uma segunda
equipe para atuagdo nesta sede.

Durante atrajetéria do EGA foi construida uma planilha com os atendimentos
realizados no periodo e produzidos indicadores que mostram a efetividade do
trabalho.

No ano de 2022 de janeiro a dezembro, foram registradas 756 pendéncias,
481 pacientes atendidos. Dessas pendéncias, 68,3% chegaram ao EGA de
formapassiva, ou seja, solicitadas pela Equipe Assistencial, 0 que demonstra
o reconhecimento por parte da equipe assistencial ao trabalho do EGA. O
tempo médio de identificacdo da pendéncia até sua resolucdo era de 1 diae
dessaresolucdo até a saida do paciente 1,1 dia.

Pendéncias EGA - HINSG gt

756

Pendéncias  100,00%
registradas  concluidas

Tempo de resolucao emdis)

-

==y Resoluca da Ssida do
= pendéncia paciente

Exame Externo il

Medicamento Y

Exame Interno JGES

Social

Pendéncias ativas e
passivas

Procedimentol

I Quantidade de pendéncias

Em relacdo ao tipo de pendéncia, nesse periodo 56% estao relacionados a
Transicdo de Cuidados para a Rede de Atencao a Saude. E quando tratamos
essa pendéncia isoladamente vemos um discreto aumento do tempo de saida
do paciente (1,3 dias).

Pendéncias EGA - HINSG Producdo  Performance

1dejan de 2022 - 31 de dez de z0z2 -

Pendéncias  100.00% rua_
registradas  concluidas e

Paracer|

Tempo de resolucio emdis =

-

\m:l:é:iia Resolugio da Saida do
s pendéncia paciente

Exame Extemal

Medicamenta|
Exame Intemol
Sociall

Pendéncias ativas e
passivas

Procedimenol

o% 0% 20k 20% 0% s0% sa%

M Guantidade de pendéncias

Quando analisamos os indicadores podemos destrinchar cada processo
dessatransicdo de cuidados:
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1. Garantia de seguimento ambulatorial especializado aparece como
o principal gargalo para a alta hospitalar (262 pendéncias); (grifo nosso)

2. Garantia de fornecimento de insumos (sondas, material para curativo,
medicamentos) pelo municipio para o seguimento do tratamento do paciente

(61 pendéncias);

3. Garantia de atendimento fisioterapico (29 pendéncias);
4. Fornecimento de dieta enteral especial (18 pendéncias);
5. Fornecimento de medicamento de alto custo pela farméacia cidada

estadual (15 pendéncias);

6. Equipamentos para uso domiciliar como oxigénio e Bipap (10
pendéncias).

Pendéncias EGA - HINSG  ceral Performance
Detalhamento: 4+ H
756 a2 i 7 Seguimento Ambuatorial
Pendéncias .. | s I insumes
registradas Transfeséncia Inlrshospitalar

ATE

[
sel de 202z
jul de 2022 nov de 2022

o
jan.de 2022 mei de 2oz )
P— Fisioterapia [
Transferéncia para outro servico. [
Outros Y

Diets Enteral - Farmécia Cidad

481

Pacientes
atendidos

Neurlogia

Medicamento Especial - Farmeicia Cidad
20

Eletroencefelograma

Aguarda organizago familiar para alla

sal de 2022
il dezozz v, de 2022

o
jan de 2oz mai. de 2022
ma dezoz

Equipamentos de uso domiciiar

o B 100 10 200 50 00
[ Cuzntidade de pendéncias

Quando analisamos a performance podemos ver que no ano de 2022, 25%
das pendéncias foram resolvidas em menos de 1 dia e 75% em até 3 dias, a
pendéncia de liberacdo de medicamento pela Farmacia Cidadd é o que
sofre maior impacto na desospitalizacdo. (grifo nosso)

A farmacia tem seus protocolos por patologia/especificidade, que determina
um tempo para liberagdo do medicamento e nem sempre esta disponivel para

liberacdo imediata. Lembrando que o HINSG é um hospital de alta
complexidade.

Geral

Pendéncias EGA - HINSG

1de jan de 2022- 31 de dez de 2022
DT R _ _

Tempo de resolucido da pendéncia imediana - em dias)

1 O dias paraa

resolucdo da
pendéncia

Produgao

Detalhamento

Medicamento

Exame Interno.

o
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Selecionamos 5 casos de 2022 que demonstraram o tempo de pendéncia
entre a solicitagdo e a alta da crianga:

1. B.M.S.J., at. 1381323, inicio da pendéncia 20/07/2022, as 10h50 com
resolucdo em 05/08/2022, as 13h10. Essa pendéncia foi de Transicéo

de Cuidado para aquisicao de Protese.

2. J.J.P.,at. 13738113, inicio da pendéncia em 15/06/2022 as 11h15, com
resolucdo em 20/06/2022, as 15h. Essa pendéncia foi transicdo de
cuidado impactado pela auséncia de um programa pdés-alta no
municipio da Serra.

3. T.B.K., at. 1400157, inicio da pendéncia em 08/07/2022, as 13h15, com
resolucdo em 13/07/2022, 15h30. Essa pendéncia foi de transicdo de
cuidado dieta Enteral Especial (problema ja resolvido com a
Geréncia Especial de Assisténcia Farmacéutica Estadual).

4. H.J.S.N., at. 1346397, inicio da pendéncia em 11/05/2022 as 11h50, com
resolucdo em 24/05/2022, as 13 horas. Essa pendéncia foi transicédo
de cuidado de Oxigénio Domiciliar.

5. K.T.R., at. 1294872, inicio da pendéncia em 25/01/2022, as 10h com
resolucdo em 27/01/2022, as 14h22. Essa pendéncia foi transicdo de
cuidado necessitando de fisioterapia no municipio de Linhares.

Diante do exposto pelo EGA, o maior volume de pendéncias para a desospitalizagdo

no HINSG estéo relacionadas ao “seguimento ambulatorial especializado”.

O EGA também informou que as pendéncias que geram maior impacto sobre o tempo
para desospitalizacéo estéo relacionadas a liberacdo de medicamento pela Farmacia
Cidada.

Ressalta-se que o proprio EGA, conforme transcrito anteriormente, relatou que as
pendéncias relacionadas ao fornecimento de dieta enteral especial j& teriam sido
solucionadas com a Geréncia Especial de Assisténcia Farmacéutica da Sesa
(GEAF/Sesa).

Em contato telefébnico com a Coordenadora do Nucleo de Acesso a Medicamentos foi
informado que as solicitacbes de medicamentos devem ser feitas on-line e que os
EGAs dos hospitais foram orientados a enviar um e-mail acusando o envio da
solicitacédo, de forma que entrem em lista prioritaria de atendimento na GEAF/Sesa,

dada a peculiaridade dos pacientes em questao.
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Critério

e Politica Nacional da Atencdo Hospitalar (PNHOSP) — Portaria 3390/2013
(Anexo XXIV da PRT Consolidacéo 2)36

Evidéncias

As informacbes fornecidas pelo EGA evidenciam, com numeros e graficos, as

pendéncias para a desospitalizacao.
Causas

Dificuldades de acesso as consultas ambulatoriais especializadas devido a baixa
oferta ou excesso de demanda por especialistas e no caso dos medicamentos
necessidade de aperfeicoamento do fluxo entre o hospital e a farmacia cidada para

atendimento dos pacientes internados.
Efeitos

Atrasos na desospitalizacdo e ocupacdo de leitos além do tempo necessario para a

alta sequra do paciente.

De maneira geral, a demora na desospitalizacdo pode gerar reflexos nos indicadores
de tempo de permanéncia,nataxa de ocupac¢do,no indice de giro de leitos e noindice

de intervalo de substituicdo de leitos.

No caso concreto, verificou-se que ataxa de permanéncia do HINSG foi quase 2 dias
a mais de média, em 2022, comparado com 0 que consta no observatério da
Associacdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP)®, para a faixa de 0 a 14 anos
(6,75 X 4,74).38

36 Art. 11, § 6° O gerenciamento dos leitos serd realizado na perspectivada integracdo dapratica clinica
no processo de internagéo e de alta, preferencialmente por meio da implantacdo de um Nducleo Interno
de Regulacdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar
a ocupacdao de leitos e otimizar a utilizacdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

37 Disponivel: https://www.anahp.com.br/publicacoes/observatorio -2023/. Acesso em: 15 abr. 2023.

38 Utilizou-se a faixa etaria mais proxima da faixa etaria do HINSG.
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Por outro lado, observa-se que houve uma melhora significativa de 2021 para 2022,
reduzindoo indicadorde 8,31 para 6,75. Em 2021, o valor era quase o dobro da média
da ANAHP (4,23 x 8,31).

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §82° do Regimento Interno do TCEES
(Resolucao TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

o Recomendar ao HINSG, por ocasiao da alta hospitalar, que seja informado ao
paciente ou responsavel a data e o local da consulta ambulatorial, para fins de
continuidade do cuidado no ambito do proprio hospital, nos casos em que seja

necessario;

o Recomendar a Sesa que proponha no ambito da Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB) a instituicdo de protocolos que garantam o seguimento ambulatorial de
pacientesoriginarios de unidades hospitalares,nos casos em que o seguimentotenha

que ocorrer fora da instituicdo de origem; e

o Recomendar a Sesa que elabore e formalize no ambito da farmacia cidada
fluxo de processos visando dar agilidade a dispensacdo de medicamentos para 0s
pacientes internados em processo de alta hospitalar no HINSG e demais hospitais

estaduais.

Beneficios esperados

Espera-se que com a intensificacdo de acdes voltadas para a garantia de seguimento
ambulatorial especializado e de liberacdo de medicamento pela farmacia cidada, que
conforme informacgdes do EGA s&o as principais pendéncias que impedem a alta
segura dos pacientes, seja reduzido, de maneiraresponsavel, o tempo de internagdo
dos pacientes, com impactos positivos como a reducdo dos riscos de infeccéo
decorrente da diminui¢cdo da permanéncia no hospital, aumento do giro de leitos e

consequentemente otimizacdo da capacidade instalada do hospital.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

73/ 137



3.3 PLANEJAMENTOE GESTAO DO HINSG

Questdo de auditoria 3: Como a fragilidade no planejamento estratégico tem

impactado na eficiéncia hospitalar?

Conforme abordado na analise de conteido que compde a documentacdo da
auditoria, o planejamento estratégico € um processo desencadeado de acfes voltados
ao alcance da eficacia e da efetividade dos objetivos e sdo de responsabilidade dos
niveis hierarquicos mais altos da instituicao.

No ambito governamental esses indicadores estratégicos devem estar alinhados com
as diretrizes de governo para a efetivacdo das politicas publicas, para posterior
avaliacéo e controle.

Cabe destacar que segundo Oliveira (2023) além do planejamento dos fins, o
planejamento envolve entre outros, o planejamento organizacional e o planejamento

de recursos humanos.

O autor propde como fases do planejamento estratégico o diagndstico estratégico,
missdo da empresa, instrumentos prescritivos e quantitativos e, por fim,

controle e avaliacéo.

Na fase de avaliacdo e controle, ainda segundo o autor, € quando se analisa 0s
indicadores estratégicos, avalia o desempenho dos profissionais, compara o
desempenho real com os objetivos, desafios, metas, projetos e planos de acéo
estabelecidos, analisa os desvios, toma e acompanha as decisdes corretivas, e

adita informacdes ao processo de planejamento.

Ja a contratualizacdo, segundo Pericardis (2012), € uma forma do nucleo estratégico
poder ganhar forca para obter resultados. A autora apresenta uma relagdo entre a
contratualizacdo e o planejamento estratégico, sendo que para a autora o

planejamento estratégico € um elemento da fase de negociacao da contratualizacao.

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 3 estao relacionados a
seqguir.
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3.3.1 Auséncia de processo formalizado de planejamento estratégico pelo
HINSG

Situacao encontrada

O HINSG nao possui metodologia de elaboracdo e implementacdo do planejamento

estratégico. Também né&o se observou um documento formal gue descreve todo o

processo de decisfes gue materializam o planejamento do hospital.

Adicionalmente o HINSG incorre em alguns problemas para iniciar e desenvolver um

planejamento estratégico:
a. Fragilidade dos sistemas de informagéo

O hospital possui dificuldades em tornar disponiveis dados cruciais para o
planejamento, a exemplo dos motivos e dos quantitativos dos bloqueios de leitos, das
pessoas internadas no PS e do tempo de espera no PS. Também possui dificuldades

em calcular automaticamente os indicadores relacionados ataxa de ocupacao.

Durante a fiscalizacdo, houve mencédo sobre a subutilizacdo do Sistema de
InformacgBes para Gestdo Hospitalar (MVSoul), devido a auséncia de treinamento.
Também se apontou para uma reduzida equipe de tecnologia da informacao dada a

alta demanda.

b. Fragilidade sobre o entendimento do modelo organizacional do HINSG e

sobre os cargos e fungdes que devem compor a estrutura administrativa

Durante o decorrer da fiscalizacdo foram apresentados dois organogramas distintos:
um encaminhado, por e-mail, que serviu como parametro para a conducéo da
fiscalizacdo, e o disposto no endereco: https://saude.es.gov.br/organograma, que,
segundo o HINSG, refere-se a Lei Estadual 5.594, de 11 de fevereiro de 1998, s6 que
ha diferencas.

Como exemplo: nareferida lei estdo dispostas a Comisséo de Etica e a Comisséo de
Padronizacéo de Materiais e Equipamentos, entretanto, ambas n&o estdo dispostas

no organograma indicado no site da Sesa.
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J& a Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos esta disposta no
organograma encaminhado inicialmente, mas n&o consta no organograma disposto

no site da Sesa e ndo consta nalei.

Outro exemplo € o Colegiado de Gerentes: enquanto no organograma da Sesa e no
organograma encaminhado nafase de planejamentondo constam esse colegiado, em

outro turno, consta nalei.

De forma geral, em nenhum dos trés referenciais constam as demais comissdes

existentes no hospital, como a Comisséo de Obitos.

Essa fragilidade acabou por dificultara vinculag&o entre o cargo do profissional e a

unidade administrativa correspondente.

Por exemplo, no organograma da lei consta a diretoria técnica, mas ndo hécargo de
diretor técnico. Entdo nédo fica claro quem é o chefe do setor, pois, além disso, nao foi
apresentado lotacionograma da instituicdo. Além desse exemplo, ndo ha evidéncias
sobre onde o responsavel técnico, relativo ao art. 14 da RDC Anvisa 63/2011, se situa

no organograma do hospital.

Um fato importante a ser citado € que a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina
— CFM 2147/2016, dispde que a prestacao de assisténcia médica e a garantia de
condicOes técnicas de atendimento sdo de responsabilidade do diretor técnico e do
diretor clinico. Contudo, ndo foram apresentadas evidéncias de que esse cargo esteja

associado ao organograma do HINSG.

Por ultimo, nareferida lei consta o setor da secretaria executiva, mas que nao consta

no organograma encaminhado.

Portanto, entende-se ser impraticavel elaborar planos de acdes dos setores sem saber

quais cargos os integram.

c. Metas e indicadores dissociados do mapa estratégico

Observa-se que o HINSG esbog¢ou um mapa estratégico que possibilita a formulacéo

de uma grande quantidade de indicadores, que envolvem aspectos importantes que
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potencializam um acompanhamento amplo sobre o hospital, tais como satisfacéo do

usuario, resolutividade no atendimento e disponibilidade de equipamentos.

MAPA ESTRATEGICO DO HINSG

Gerar recursos com ponto Sistematizar o Evitar/Previnir Défici
de equilibrio para aumentar gerenciamento efetivo de vitar/Previnir Deficit
) . Financeiro
oferta com qualidade metas contratuais

®
SUSTENTA-
BILIDADE

w
[a]
g Aprimorar métodos " I P T . ..
[a] 't H- Garantir satisfacao romover seguranca Promover consciéncia Garantir resolutividade
W efetivos de comunicagao do Usudrio do paciente . al di
o . ecologica e social no atendimento
o com a sociedade
(77}
8 Melhorar eficiéncia N _
g operacional mvestlnfio em Aprimorar Ensino e ATVIZ;EE:S g Otimizar custos e Garantir
3 T::Efti:iudeazr:ep:;alﬁ;:;n: Pesquisa edusativas a so;:\'ais =  reduzir desperdicios disponibilidade de
(o] dos servigos % equipamentos
& E
- Melhorar as condigbes de trabalho Ampliar & conquistar novas frentes Iﬁ Conquistar selo de certificagtes
= j permitindo bern estar aos de captagdo de reclusos

funcionarios e sociedade

Promover na qualificagio Ensino, Desenvolvimento Sistematizar O promover Garantir alinhamento das
dos profissionais el treinamento saude, seguranga e qualidade pessoas e_da. tecnolagla? da
de vida no trabalho infomacéo as estrategias

APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

Figura 4 — Mapa estratégico do HINSG
Fonte: HINSG

Contudo, ndo héa o desdobramento tatico e operacional. Ndo ha metas, prazos, nem

delineamento de responsaveis pelos projetos relacionados. Dessa forma, essa

fragilidade repercute na capacidade de produzir dados para tomada de decisdo e em

linha com objetivos do HINSG.

O Referencial de Eficiéncia Hospitalar, elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido
para a presente fiscalizacdo, apontou uma série de indicadores que ndo estéo

planejados para serem medidos pelo HINSG, isto ndo quer dizer necessariamente

gue nao podem ser medidos.

Entre esses, pode-se citar os indicadores do PS, a taxa de retorno, niumero de

enfermeiros por leito, eficiéncia do agendamento, indice de cancelamento, entre

outros.
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Como esses indicadoresndo estédo planejados para serem medidos, ha o desincentvo
de desenvolvermétodos de trabalho que busquemotimizar os sistemas de informacéo

para esse proposito.

Pode-se afirmar, ainda que com cautela, mas com alto grau de probabilidade, que
esse é 0 caso para os indicadores do PS, do ambulatorio e do centro cirdrgico. Inserir
os indicadores em processo formal de planejamento estratégico pode contribuir para

fortalecer seu processo de coleta, analise e divulgacao.

Dessa forma, torna-se fundamental o HINSG e a Sesa elaborarem e implementarem
um planejamento estratégico com uma definicdo bem ajustada do modelo de
avaliacdo de desempenho, considerando, inclusive, os diversos stakeholders e os

direcionamentos estratégicos.

d. Auséncia de clareza sobre como se desenvolveu o estabelecimento de

metas utilizadas pelo HINSG, bem como seus resultados

E necessario melhorar a transparéncia sobre as metas utilizadas pelo hospital, bem

como sobre a interpretacdo dos resultados.

Ocorre que como nao héa contratualizacdo e como néo se teve um processo de
planejamento estratégico organizado, logo n&o hé exigéncia de uma maior discussao

formal sobre os indicadores.

A literatura sobre o assunto, a partir da experiéncia britanica, utiliza o termo gaming
para descrever o comportamento inadequado de organizacdes para o alcance das
metas (PERDICARIS, 2012).

Nao se afirma que isto esteja ocorrendo na instituicdo, mas dada a falta de

transparéncia, possibilita-se um ruido de comunicacéao.

Sobre isso, 0 HINSG apresentou dados que sinalizam o cumprimento de meta de
guantitativo de internacdes, pois enquanto a meta era de 7.200 internacdes ao ano,

foram realizadas 7.198 internagbes em 2022.

Contudo, considerou-se, para fins de resultado, internacées em PS, ainda que nao

seja permitido pelo CFM, conforme se vera mais a frente no relatério.
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Tabela 13 — Total de interna¢gdes no hospital e, especificamente, no Pronto Socorro

Meses -2022 Total Internacdes Internagoes no Pronto %
Socorro

JAN 455 Sem Informacgdes 0%
FEV 456 Sem Informacgdes 0%
MAR 584 Sem Informagdes 0%
ABR 587 184 31%
MAI 596 263 44%
JUN 606 240 40%
JUL 617 194 31%
AGO 725 Sem Informagdes 0%
SET 659 176 27%
ouT 673 184 27%
NOV 629 198 31%
DEZ 611 Sem informagdes 0%
TOTAL 7.198 1.439 20%

Fonte: Relatério do HINSG

Ocorre que os indicadores de taxa de ocupacéo, n° de internacdes, tempo médio de
permanéncia, giro de leito e indice de intervalo de substituicdo possuem relacéo

matematica entre si e esses indicadores ndo envolvem ocupacao em leito de PS.

Em paralelo a isso, cabe destacar que a meta para taxa de ocupacao de leitos do
HINSG é de 85% a 95%, enquanto a taxa de ocupacao hospitalar recomendada pela
Agéncia Nacional de Satude?® é de 80% a 85% e o Referencial do TCU*0 orienta que
seja de 70% a 85%.

Com isso, resta a duvida se a meta de 85% a 95% dias estd de acordo com a
capacidade do HINSG e se esta de acordo com as referéncias do setor de forma a

nao trazer prejuizo para o fluxo de pacientes.

Sobre ainterpretacdo de resultados, entende-se que caberia explicacéo do porquéter
ocorrido pelo menos 20% das internagdes no PS, se a taxa de ocupagéo nao foi

cumprida.

Dessa forma, cabe desenvolver uma metodologia que demonstre uma conexao
coerente entre os indicadores, e com transparéncia, para que se possibilite interpretar

adequadamente os resultados.

39 Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-
qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-efi-01.pdf. Acesso
em: 14 abr. 2023.

40 Disponivel em: https://eficiencianasaude.org/wp-content/uploads/sites/2/2022/08/Referencial-
V3_1.pdf. Acesso em: 14 abr. 2023.
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e. Outras oportunidades de melhoria

Durante as entrevistas, de forma geral, ndo foram apresentadas informacdes sobre
como os setores sdo avaliados e como estes se planejam para a consecucéo dos

objetivos do hospital.

N&o constam evidéncias de planejamentos setoriais, planos de acédo, definicdo de
prazos, metas setoriais ou outros elementos associados ao desdobramento tatico e

operacional do planejamento estratégico.

Isso n&o quer dizer que a forga de trabalho néo realize atividades em beneficio do
hospital, mas sim que néo foi possivel extrair que ha uma metodologia de elaboracéo

e implementacéo do planejamento estratégico, tatico e operacional.

Por fim, observou-se que no enderego eletronico do HINSG constam poucas

informacdes estratégicas e organizacionais.
Critérios

Para essa fiscalizacdo, e considerando a abordagem realizada, apontam-se as
bibliografias de Moysés Filho (2016)*! e Oliveira (2023)*? sobre planejamento

estratégico.

Em relagcdo ao alinhamento estratégico, foi utilizado como critério o Referencial de
Avaliacdo de Centro de Governo do TCU que aborda as funcdes de gerenciamento
estratégico, de prevencao e gestdo de risco, de coordenacao, de supervisao e de

transparéncia.
Evidéncias

Extratos das entrevistas realizadas, a resposta dos oficios encaminhados e a analise

de contetdo que compde a documentacao da auditoria.

41 MOYSES FILHO, Jamil et al. Planejamento e gestdo estratégica em organizacdes de salde
Gestdo em saude (FGV Management). Rio de Janeiro: Editora FGV, 2016. 2. ed.

42 OLIVEIRA, Djalma de Pinho Reboucas de. Planejamento estratégico: conceitos, metodologia e
praticas. - 35. ed. - Barueri [SP] : Atlas, 2023. (referéncia bibliografica mencionada no Planejamento
Estratégico do Governo do Estado 2019-2022)
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Causas

Como possiveis causas, pautando-se pela metodologia de Oliveira (2023), elenca-

se as seguintes:

a. Ausénciade setor efetivo de planejamento junto a dire¢cdo do hospital e sem

funcionarios suficientes;

b. Desconhecimento da efetiva importancia e significado do planejamento

estratégico;

C. Focos de resisténcia, pois essa metodologia pressupde avaliacdo de

desempenho e mudancas administrativas;
d. Desconhecimento sobre a natureza do planejamento estratégico;

e. Poucos funcionarios com repertério em planejamento estratégico,
considerando que ndo ha uma gestao de pessoas que definaque o HINSG deva ter

profissionais com competéncia para assessorar o planejamento estratégico.

Essa auséncia de definicdo de competéncias necessarias para integrar a forca de
trabalho repercutiu durante a fiscalizacao, pois a equipe encontrou dificuldades em
encontrar um profissional do hospital habilitado para apresentar detalhamento das
funcionalidades do Epimed (Sistema para gestdo e analise de indicadores
hospitalares). Nao ficou claro para qual profissional ficou atribuida a competéncia de

utiliza-lo para interpreta-lo, jA que esse sistema fornece dados Uteis para o0 HINSG.

f. Baixo envolvimento da alta administragcdo para elaborar e implementar o

planejamento estratégico.

Durante a fiscalizacao, verificou-se mudanga constante na direcdo do hospital e
auséncia de responsavel técnico. Dessa forma, entende-se que se torna dificultoso
executar essa tarefa tendo experiéncia no HINSG, principalmente para analisar o
ambiente interno e externo. A constante rotatividade pode levar a descontinuidade do

processo.
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g. Desmotivacao da forca de trabalho em razéo das condic¢des fisicas do hospital,
confirmada em respostas ao questionario, e da falta de clareza da Sesa para a

resolucao dos problemas, agravado pelo tempo sem solucéo.

h. H& auséncia de registros de reunides do nucleo estratégico da Sesa ou
documentos que delineiam os indicadores que o HINSG deve monitorar e as metas

associadas, o que indica uma fragilidade na orientacao do alinhamento estratégico.

Em outro rumo, ndo ha evidéncias de que o nucleo estratégico da Sesa realize

avaliacOes sobre os indicadores hospitalares do HINSG.

Emlinhacomo referencial de avaliagdo de Centro de Governo do TCU, cabe ao centro
do governo avaliar se as metas de resultados estdo sendo alcancadas ou néao e quais
as raz6es do sucesso ou nado da politica publica. Nesse sentido, ndo é possivel saber
guemesta monitorando o tempo de permanéncia,umindicador estratégico, bem como

a taxa de mortalidade hospitalar.
Efeitos

A auséncia de planejamento estratégico pode levar a gestdo hospitalar a tomar
decisdes reativas que respondam a questdes emergentes, em vez de adotar uma
abordagem proativa e sistémica. Isso pode levar a solug¢des temporarias e

inadequadas, emvez de abordar as causas profundas dos problemas.

O planejamento estratégico tem como principio proporcionar melhora na eficiéncia,

eficacia e efetividade, minimizando as deficiéncias apresentadas pela instituicao.

Isso se refletiu durante as entrevistas, pois, de maneira geral, ndoforam mencionados
com clareza quais 0s objetivos o hospital deve seguir, repercutindo na auséncia de
mapas de processos de trabalho orientados para uma gestdo de risco ante os

objetivos do hospital.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucado TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:
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e Recomendar ao HINSG e a Sesa instituir metodologia para elaboracédo e
implementacédo do planejamento estratégico do HINSG, buscando as melhores
praticas administrativas no mercado, alinhando com os objetivos estratégicos
do governo; definindo a metodologia das metas e da coleta de indicadores,bem
como definindo as fontes, a frequéncia de coleta e de avaliacdo e o0s
responsaveis, capacitando e orientando a forca de trabalho para o
planejamento estratégico, avaliando indicadores mais amplos (resolutividade
na assisténcia, inclusive, no pronto no socorro, a capacitacdo técnica, a
produtividade do centro cirdrgico e ambulatorial, o clima organizacional, a

satisfacdo do paciente e as atividades das comissdes);

e Recomendar ao HINSG e a Sesa definirdocumentalmente os requisitos para
ocupar o exercicio das atividades do HINSG e alinhar com as exigéncias
normativas, a exemplo do cargo de diretor clinico, diretor técnico, entre outros,
definindo o quantitativo adequado de pessoal para 0s objetivos estratégicos do
HINSG.

bY

e Recomendar ao HINSG e a Sesa avaliar a criagdo de um setor de
planejamentonoHINSG ou indicar o setor existente que deve ser o responsavel

pela conducéo do processo de planejamento estratégico

¢ Recomendar ao HINSG e a Sesa dar transparéncia ao planejamento

estratégico, a ser instituido, inclusive seu processo de elaboracao e resultados;

e Recomendar a Sesa definir periodicidade de reunides estratégicas para
supervisao e alinhamento estratégico com o HINSG, documentando em atas

os pontos tratados e as deliberacfes exaradas.

Beneficios esperados

Como beneficios podemos citar a profissionaliza¢do da gestao publica, a melhora na
tomada de decisdes, a orientacdo e a comunicacdo com foco em resultados, o
aproveitamento eficiente dos recursos e a melhora no acompanhamento dos

resultados.
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3.3.2 Auséncia de contratualizacao entre a Secretaria de Estado da Saude e o
HINSG.

Situacao encontrada

N&o foram apresentadas evidéncias, apds encaminhamento de oficio, confirmando a

efetivacdo da contratualizacdo entre a Secretaria de Estado da Saude e o HINSG.

Em linhas gerais, a Sesa apontou que existe um grupo de trabalho para acompanhar
todo o processo que envolve a contratualizacdo dos hospitais sob gestao direta, bem
como para avaliar os resultados obtidos e elaborar planos de acédo para

institucionalizacao e expanséao da contratualizagao dos demais hospitais da SESA.

O atraso na contratualizacéo ja foi tratado no ambito do TCEES. Recentemente, o
Acordao TC 1140/2022 — Plenario determinou que o prazo para a implementagéo do
processo de contratualizacdo com o HINSG fosse resolvido até 31/03/2023 (vide
processo 5487/2015 - fiscalizagcdo e processo 1039/2022 — monitoramento). De

acordo com o PACE, sera realizado novo monitoramento no exercicio de 2023.
Critério

e Portaria GM/MS 3.3390/2013 (Politica Nacional de Atencéo Hospitalar)*3;

e Portaria GM/MS 3.410/2013 (diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) em consonancia com a Politica
Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP)#4 ;

e Tese de doutorado de Perdicaris (2012)%°.

43 Art. 29. Os gestores de salde formalizardo arelagédo com os hospitais que prestam acées e servigos
ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualiza¢éo, independente de sua natureza juridica,
esfera administrativa e de gestéo.

44 Art. 3° Os entes federativos formalizardo a relacdo com os hospitais publicos e privados integrantes
do SUS sob sua gestdo, com ou sem fins lucrativos, por meio de instrumento formal de
contratualizacdo.

Paragrafo Unico. A contratualizacdo tem como finalidade a formalizacdo da relacdo entre gestores
publicos de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre
as partes que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar de acordo com as
diretrizes estabelecidas na PNHOSP.

45 PERDICARIS, Priscilla Reinisch. Contratualizacdo de Resultados e Desempenho no Setor
Pablico: A experiéncia do Contrato Programa nos hospitais da Administracdo Direta no Estado
de Sado Paulo. 2012. 133 f. Tese (Doutorado em administragdo Publica e Governo) - a Escola de
Administracdo de Empresas de S&o Paulo da Fundagéo Getulio Vargas (FGV-EAESP), 2012.
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Evidéncias

Documento: OF/SESA/GS/N° 280/2023, em resposta ao Oficio TC 839/2023
(Protocolo 5052/2023).

Causas

Em suma, uma possivel causa é a dificuldade de desenvolvera contratualizacdo no
ambito da administrac@o direta. Para entender possiveis causas, salutar destacar
como ocorre o0 processo. Segundo a autora, citando Alcoforado (2015), o processo

envolve a hegociacao, a construcao do instrumento e o gerenciamento.

Negociagdo Cﬁgfﬁiffgtgo Gerenciamento
* Planejamento: » Acompanhamento
Definicdo do « Sistema de Punicio pelo Nucleo
Servigos e Padrdo e Recompensas ’ Estratégico
de Qualidade « Tncentivos « Foco em Melhoria
* Metas por financeiros Continua
Imposi¢do ou « Sistema de « Comunicagdo
Negociagao prestacido de contas » Governanca e
+ Elasticidade da Cooperagao entre
Meta parceiros
* Indicadores
Outcome vs. Output
* Clareza e Ntimero
ideal de Metas

Figura 5 — Fases da contratualizacao.
Fonte: elaborado por Perdicaris (2015), com base em Boyne e Chen (2007) e Alcoforado (2005).

Embora a Sesandotenhamencionadoascausaspelo longo atraso naimplementacéo
da contratualizacéo, infere-se como uma possivel causa o debate sobre a forma do
estabelecimento de metas e sobre o numero de indicadores, os mecanismos de
punicdo e recompensa, dada a importancia do tema na literatura especializada
(PERDICARIS, 2012).

Efeitos

Conforme aponta a tese de Perdicaris (2012), que tratou sobre a experiéncia do
contrato programa nos hospitais da administracao direta no Estado de Sao Paulo,
pode se inferir os seguintes efeitos pela ndo implementacao, tais como a perda

potencial de melhoria de desempenho, o enfraquecimento do nucleo estratégico
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perante o HINSG, o desconhecimento da realidade do HINSG; e inaplicacao de

incentivos de premiacéo e de punicao.

Propostas de encaminhamento

N&o serdo feitas propostas de encaminhamento. As recomendagdes anteriores
relativas ao planejamento estratégico ja sao suficientes e ja existe processo no tribunal

que determinou que fosse realizada a contratualizacao.

Beneficios esperados

Como beneficios podemos citar a profissionalizacdo da gestéo publica, a melhorana
tomada de decisOes, a orientacdo e a comunicagdo com foco em resultados, o
aproveitamento eficiente dos recursos e a melhora no acompanhamento dos
resultados.

3.4 CONSULTAS E RECONSULTAS AMBULATORIAIS

Questéo de auditoria 4: O HINSG garantiu 0 acesso as primeiras consultas e as

subsequentes nos prazos estabelecidos, em 20227

O HINSG realiza consultas ambulatoriais nas especialidades de alergia e imunologia,
cardiologia, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia, genética, ginecologia infantopuberal, hematologia, infectologia,
nefrologia, neurologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia e

reumatologia.

Em entrevista com o Nucleo de Trabalho do Ambulatério (NTAMB), em 4/1/2023, foi
informado que a primeira consulta ocorre por meio de regulacdo do NERCE*®, e que
as consultas subsequentes (ou reconsultas) sdo gerenciadas pelo ambulatério do
hospital*’.

46 Transformado em Geréncia de Regulagdo Ambulatorial Especializada (GRAE) por meio do Decreto
N° 541-S, de 03/03/2023.

47 Os entrevistados, em 4/1/2023, informaram existir uma “porta aberta” para pacientes, maioria,
oriundos de maternidades (UTl Neonatal), sem regulacdo, para consultas com equipe multiprofissional
na area de IST/AIDS. No caso de nova consulta, seriam classificados como “vindos de casa’.
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Por meio do Oficio 839/2023, de 10/3/2023, foi requerido a Sesa um relatério com as
primeiras consultas solicitadas, agendadas, realizadas e nao realizadas

(absenteismo) no HINSG, para todas as especialidades.

Apoés realizacdo de tratamento dos dados encaminhados, conforme explicado no
Apéndice 00025/2023-1, chegou-se a um total de 6.271 registros para a primeira
consulta, os quais foram analisados quanto ao tempo médio e mediana, além de

outros céalculos relacionados ao tempo de atendimento.

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 4 estdo relacionados a

seqguir.

3.4.1 O prazo médio de realizacdo de primeiras consultas especializadas no

HINSG ficou acima do parametro definido pela resolugéo CIB/ES 72/2022

Situacao encontrada

Das 22 (vinte e duas) especialidades avaliadas, 13 (treze) tiveram tempo médio de
espera menor que 60 (sessenta) dias (entre 22 e 51) e as 9 (nove) restantes em
valores superiores, variando entre 66 e 221 dias e, portanto, acima do preconizado
pela Resolucdo CIB/ES 72/2022, que é de 60 dias para baixo risco. A média geral foi

de 90 (noventa) dias.

Em outra andlise, em 7 (sete) especialidades a mediana do tempo de espera foi
superior a 60 dias, isto €, 50% dos pacientes da fila, para cada uma dessas
especialidades demoraram mais de 60 dias. Por outro lado, a mediana geral foi de 53

dias.

Quando a mediana é menor do que a média, isso indica que ha valores muito altos de
tempo de espera que estdo puxando a média para cima. No geral, 45,1% dos

pacientes estdo esperando mais de 60 dias.

Constatou-se que o tempo médio de espera para a realizacéo das primeiras consultas
no HINSG variou entre 22 (vinte e trés) dias para Cirurgia Toracica e 221 (duzentos e

vinte e cinco) dias para alergologia, conforme demonstrado na Tabela 14:
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Tabela 14 - Avaliagdo de medidas temporais sobre consultas ambulatoriais
considerando as diferencas entre as datas de realizacdo e de solicitagdo

realizadas no HINSG

q % > 60 dias Tempo
Especialidades it QTD. > % > (.30 _dlas sobre o médiopde Mediana
geral 60 dias | (especialidade) total espera

Alergologia 307 242 78,8% 8,5% 221 162
Buco Maxilo 78 16 20,5% 0,6% 43 31
Cirurgia Geral 2.718 1.760 64,8% 62,2% 113 90
Cirurgia Plastica 113 15 13,3% 0,5% 32 15
Cirurgia Torécica 29 1 3,4% 0,0% 22 15
Dermatologia 196 41 20,9% 1,4% 47 29
Endocrinologia 444 92 20,7% 3,2% 41 27
Gastroenterologia 103 61 59,2% 2,2% 126 84
Genética 58 30 51,7% 1,1% 193 92
Ginecologia Infanto 165 o4 14.5% 0.8% 35 21
Puberal
Infectologia 54 10 18,5% 0,4% 50 24
Nefrologia 97 65 67,0% 2,3% 169 120
Neurocirurgia 122 70 57,4% 2,5% 129 82
Neurologia 15 14 93,3% 0,5% 192 226
Oftalmologia 81 27 33,3% 1,0% 73 37
Oftalmologia de Alta 72 23 31,9% 0,8% 66 30
Complexidade
8?32?0'09""‘ Plastica 38 6 15,8% 0,2% 35 22
Ortopedia 620 218 35,2% 7,7% 64 37
Ortopediade Coluna 166 15 9,0% 0,5% 40 14
Otorrinolaringologia 438 25 5,7% 0,9% 30 19
Pneumologia 268 66 24,6% 2,3% 51 29
Reumatologia 89 10 11,2% 0,4% 33 25
Total Geral 6.271 2.831 45,1% 100,0% 90 53

Fonte: Elaboracédo prdpria, a partir de planilha enviada pela GRAE pore-mail, apés filtros adequados
Nota: as datas abrangeram meses do 2° semestre/2020 (solicitacdo) até os trés primeiros meses de

2023 (realizagao)

Critérios

A Resolucgéo CIB/ES 72/2022 definiu os parametros para os prazos de atendimentos

presenciais ou por telemedicina aplicados a Auto Regulacdo Formativa Territorial no

Anexo lll, conforme transcrito na Tabela 1543:

Tabela 15 - Prazos para realizagdo dos atendimentos apdés autorizados (Anexo Il Resolucdo CIB

72/2022)
Risco Prazo
Muito alto Até 15 dias
Alto Até 30 dias
Médio Até 45 dias
Baixo Até 60 dias

48 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) definiu, por meio da Resolugéo 259/2011, que o prazo para
a operadora de plano privado de assisténcia a satude garantiro acesso a consultas médicas especializadas é de
até 14 (quatorze) dias uteis (em média 20 dias corridos). Ja o Enunciado n®93, da lll Jornada de Direito da Satde
do Conselho Nacional de Justica, considerou excessiva a espera do paciente portempo superiora 100 (cem) dias
paraconsultas e exames, e de 180 (cento e oitenta) dias para cirurgias e tratamentos.
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Na auséncia de dados sobre o risco dos pacientes (muito alto, alto, médio e baixo), foi
utilizado como parametro o prazo de 60 dias indicado para os casos de baixo risco.
Portanto, se fossem considerados os riscos dos pacientes, a situacao seria ainda pior
guando confrontados os tempos de espera com 0s prazos previstos na Resolucéo
CIB/ES 72/2022 para os pacientes de risco muito alto, alto e médio, de 15, 30 e 45

dias, respectivamente.
Evidéncias

Resposta ao Oficio TC-839/2023.
Causas

Os alcances desfavoraveis em algumas especialidades se devem, especialmente, a
excesso de demanda ante o quantitativo de profissionais existentes. Conforme
entrevista com o nucleo ambulatorial, em 4/1/2023, um exemplo € o numero reduzido
de profissionais em neurologia infantil (neuropediatras), que impactam nos

receituarios, nas medica¢des e na emissao dos laudos.

Outras evidéncias desfavoraveis sdo: 1) o cancelamento de consultas por condi¢cfes
fisicas dos ambulatérios (exemplo sdo os defeitos em ar-condicionado) e falta de
computadores e outros equipamentos; e 2) pela deficiéncia de comunicagao e
organizacdo junto ao NERCE (atual Geréncia de Regulacdo Ambulatorial
Especializada - GRAE), pois, conforme extrato da entrevista, o dominio do historico
das consultas (absenteismos e filas) ficam sob administracdo do médico executante
e do NERCE.

Efeitos

Os efeitos potenciais de tempo de espera superior ao preconizado pela Resolucéao
CIB/ES 72/2022 estao relacionados ao risco de agravamento do estado de saude dos
pacientes que procuram o atendimento ambulatorial especializado no Hospital Infantil

Nossa Senhora da Gloéria.
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Proposta de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §2° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucado TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

¢ Recomendarao HINSG e a Sesa que tomem as providénciasnecessarias para
equalizar a oferta e a demanda das consultas ambulatoriais especializadas de
maneira que os prazos de espera nao ultrapassem os estabelecidos na
Resolucéo CIB/ES 72/2022, inclusive oferecendo consultas ambulatoriais em

outras unidades, considerando os problemas estruturais existentes.

Beneficios esperados

Espera-se a reducdo do tempo de espera dos pacientes para as consultas

ambulatoriais e a consequente melhoria da qualidade da assisténcia.

3.42 Os prazos das consultas subsequentes (reconsultas) nao séo

acompanhados pelo HINSG

Situacao encontrada

Com base nas informacdes encaminhadas pelo NERCE relativas as primeiras
consultas realizadas no HINSG, constatou-se, como jA mencionado, que 0 maior
tempo médio de espera para realizacdo das primeiras consultas ocorreu na
especialidade alergologia, sendo essa a selecionada pela equipe para a verificagcao

do cumprimento dos prazos das reconsultas.

Sendoassim, solicitou-se ao HINSG, através do Oficio TC-01275/2023, de 10/4/2023,
em seu item 1), para o ano de 2022, para a especialidade citada, as seguintes

informagdes e documentos:

1) Relacdo das consultas subsequentes contendo as seguintes colunas:
coédigo do cidaddo, profissional executante (médico), data ou prazo
definido pelo médico para a consulta de retorno, data da marcagéo
da consulta subsequente, data do agendamento da consulta
subsequente (reconsulta), situagéo (faltou ou realizada) — utilizar como
filtro as consultas agendadas para 2022 e para a especialidade
alergologia; (grifo no original)

[.]
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Ato continuo, nd@o foram apresentadas informacdes que demonstrem o
acompanhamento das consultas subsequentes dos pacientes pelo ambulatério do
HINSG.

Critério

Enquanto o critério utilizado para o prazo das primeiras consultas foi o estabelecido

na Resolucdo CIB/ES 72/2022, para as reconsultas foi utilizado como critério o prazo

definido pelo profissional responsavel pelo atendimento, conforme disposto na
Resolucado Normativa ANS 259/2011, no art. 3°, § 3°:

Art. 3° A operadora devera garantir o atendimento integral das coberturas
referidas no art. 2° nos seguintes prazos:

§ 3° O prazo para consulta de retorno ficar4 a critério do profissiona
responsavel pelo atendimento.

Causas
EmreuniaonoHINSG, nasede SantalLucia,em 12/4/2023, entre a equipe de auditoria

e profissionais do hospital (responsavel técnica e membros do NTAMB - incluindo a

chefedo nucleo),ficou esclarecido, em regra, para a maioria das especialidades, que:

a. 0 paciente ndo sai da consulta com a reconsulta agendada,;
b. 0S prontuarios nao registram o prazo sugerido pelo médico para a reconsulta;
C. as solicitacdes de consultas dos setores séo feitas por e-mail e indicamo tempo

ideal para a reconsulta (entretanto, em um prontuario apresentado para a equipe
constava o e-mail, mas néo constava a indicacédo do tempo ideal para a reconsulta

pois néo se trata de uma rotina sistematizada);
d. as agendas sao abertas a cada 4 meses;

e. 0s pacientes da Grande Vitéria tém que ir ao hospital realizar o agendamento

das reconsultas;
f. o0 agendamento por telefone é realizado apenas para os pacientes do interior;

g. néao existe controle dos prazos de reconsulta por parte do ambulatorio;
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h. apenasos programas especializadosfazema busca ativa dos seus pacientes?*?;

I. a dificuldade de seguimento ambulatorial mencionada em relatério do EGA néo
se refere apenas ao ambulatério do HINSG mas a todos 0s outros servigcos

ambulatoriais.

Todas essas consideracdes sdo aplicaveis a especialidade alergologia e, dessa
forma, conclui-se que n&o existe uma rotina de trabalho sistematizada em sistema
informatizado ou mesmo manual para o controle dos prazos de reconsulta por parte
do ambulatério de maneira a garantir que essas reconsultas sejam realizadas nos

prazos definidos pelos profissionais responsaveis pelo atendimento.
Efeitos

A falta de acompanhamento dos prazos de retorno dos pacientes pode acarretar a
assisténciainadequada devido ao néo retorno ou ao retorno em prazos mais longos

do que os definidos pelos médicos responsaveis pelo atendimento.

Proposta de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucado TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

e Recomendarao HINSG queos prazos para consultasde retorno (reconsultas),
definidos pelo profissional responséavel pelo atendimento, sejam registrados
nos prontuarios dos pacientes e no sistema de agendamento de consultas do
ambulatério, permitindo ao hospital o posterior monitoramento desses prazos
de retorno e, a depender da gravidade clinica do paciente, se promova a busca
ativa para viabilizar o atendimento, tal qual o procedimento nos programas

especializados;

e Recomendar ao HINSG que os agendamentos das reconsultas, quando
necessarias, sejam realizados imediatamente apds a realiza¢do da consulta,

sempre que possivel; e

49 Programas Especializados: Onco-hematologia, DST/AIDS, Asma grave, Fibrose Cistica, Coluna,
Osteogénese Imperfeita, Microcefalia, Algumas doengas genéticas/raras, Centro de Terapia de
Queimados, Fissuras labio-palatais e Atrofia Muscular Espinhal (AME).
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e Recomendar ao HINSG que seja disponibilizado para os pacientes da Grande
Vitoria 0 agendamento das reconsultas pelo telefone, de forma isonémica aos
pacientes do interior do Estado, caso, por alguma razédo justificavel, ndo seja

possivel realizar os agendamentos logo pés o atendimento.

Beneficios esperados

A possibilidade do acompanhamento pelo HINSG das consultas ambulatoriais

subsequentes dos pacientes e consequente melhoria da qualidade da assisténcia.

3.4.3 Auséncia de informacdes sobre a distribuicdo da carga horaria dos
meédicos que atendem no ambulatorio e sobre a duragcdo média das consultas

para elaboracdo das agendas

Situacdo encontrada

A Portaria GM/MS 3410/2013, que estabeleceu as diretrizes para a contratualizacdo
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde, determina que compete aos
hospitais prestar as acdes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e

estabelecidos no instrumento formal de contratualizagéo, colocando a disposicéo

do gestor publico de salide a totalidade da capacidadeinstalada contratualizada

(art. 8°,1).

Com o intuito de verificar se toda a forca de trabalho do hospital disponivel para o
ambulatério foi alocada para a programacdo de consultas e reconsultas, foram
solicitadas ao HINSG, via Oficio TC-01275/2023, para a especialidade alergologia,

as seguintes informacoes:

[...]

2) a relacdo dos médicos, bem como as correspondentes cargas horarias
disponibilizadas (horas e dias da semana), conjuntamente com o
documento comprobatério, para o agendamento das consultas
ambulatoriais para a especialidade alergologia, conforme o item 1; (grifos no
original)

3) agenda dos médicos alergologistas para o ultimo trimestre de 2022; (grifo
no original)

4) duracdo recomendada para as consultas e consultas subsequentes
(reconsultas) para a especialidade de alergologia, acompanhadas das
normas que embasam essa duragdo (normas do CFM, normas internas do
ambulatdrio, etc.). (grifo no original)
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Foi encaminhada planilha em que constam todos os médicos, dos quais destacamos

0s 4 (quatro) que atendem na especialidade alergologia, conforme Quadro 7:

Quadro 7 — Agenda de abril/2023 dos médicos alergologistas que atendem no ambulatério

N. FUNC. VINC CARGO CAT | CH HORARIO

22 e 52-13h as 18h

3609294 1 ALERG/IMUNO EF | 20h | 32 7h as 13h (Hospital Dia) + regulacao
formativa
22-13 as 18h
1583620 6 ALERG/IMUNO EF 10h 42 -7 3s 12h
1536451 3 ALERG/IMUNO EF | 20h 2°, 3% 4°- 13 as 18h

4293495 1 ALERG/IMUNO DT | 24h 52 -07h as 1%9h

22- 07h as 12h

+ pareceres

Fonte: Planilha Escala de Médicos - Abril 2023 — Pronta encaminhada em resposta ao oficio 841/2023

Da analise do Quadro 7, verifica-se que ndo estdo demonstradas as cargas horarias
destinadas a pareceres e regulacaoformativa, que compdem a carga horaria total dos
medicos, o que impede o batimento com a carga horéria total do profissionalinformada

pelo ambulatorio:

Para o(a) médico(a) de numero funcional 3609294 (20 horas semanais),
constam 10 horas semanais para o ambulatério, 6 horas semanais para o

hospital dia, totalizando 16 horas semanais. N&o foi informado se o total de 4

horas semanais restantes é integralmente destinado a requlacédo formativa;

Para o(a) médico(a) numero funcional 1583620 (10 horas semanais), constam

10 horas semanais para o0 ambulatério;

Para o(a) médico(a) numero funcional 1536451 (20 horas semanais), constam

15 horas semanais para o ambulatorio. Nao foi informada a destinacdo das 5

horas restantes;

Para o(a) médico(a) numero funcional 4293495 (24 horas semanais), constam

17 horas para o ambulatorio. Ndo foi informado se o total de 7 horas semanais

restantes € integralmente destinado a pareceres.

Em relatorio gerado no sistema MVSoul e consultado em tela por ocasidao da reunido
realizada em 12/4/2023, verificou-se, para uma das médicas, que na pratica sao
marcadas em média 2 consultas para cada hora de trabalho, portanto, 30 minutos em

média para cada consultade alergologia. Entretanto, ndo existe um documento formal
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que define a duracdo meédia das consultas por especialidade para efeito de

planejamento das agendas.°

Diante das limitacdes expostas, tanto pela falta de clareza quanto a distribuicdo da
carga horaria dos médicos que atendem no ambulatério, quanto pela falta de um
documento que normatize a duracdo média das consultas para efeito de planejamento
das agendas, respeitada a conduta profissional dos médicos, néo foi possivel verificar
se todas as horas disponiveis foram devidamente alocadas pelo ambulatério do
HINSG.

Critérios

Portaria GM/MS 3410/2013, art. 89, I°1, que dispde que os hospitais devem colocar a

disposicéo do gestor publico toda a capacidade instalada.
Causas

Fragilidade da gestdo do hospital no tocante ao controle e transparéncia das

informacBes necessarias para a elaboracéao das agendas de consultas especializadas.
Efeitos

Possibilidade de ndo estarem sendo alocadas para a realizacdo de consultas todas

as horas disponiveis dos médicos que atendem no ambulatério.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §2° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucao TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

50 As consultas sdo todas marcadas para um Unico horario (13 horas, no caso do relatério co nsultado
no MVSoul, para uma agenda de 13 as 18 horas), obrigando todos os pacientes a chegarem nesse
horario mesmo que seja o Ultimo a ser atendido.

51 Portaria GM/MS 3410/2013 - Estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito
do Sistema Unico de Salude

Do Eixo de Gestao

Art. 8° Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:

| - prestar as acbes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagdo, colocando a disposi¢do do gestorpublico de salde a totalidade
da capacidade instalada contratualizada;
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e Recomendar ao HINSG que demonstre, nas agendas do ambulatério ou outro
documento a critério do HINSG, a totalidade da distribuicdo da carga horaria

dos médicos, especialmente dos que atendem no ambulatorio; e

e Recomendar ao HINSG que seja elaborado documento que normatize a
duracdo média das consultas, por especialidade, de maneira a garantir o
controle e a transparéncia necessarios para o planejamento das agendas do

ambulatério, respeitando a conduta profissional dos médicos.

Beneficios esperados

Espera-se o aumento datransparéncia no tocante a distribuicdo da carga horaria dos
médicos que atendem no ambulatério e a definicdo da duracdo média das consultas
para efeito de elaboracéo das agendas, garantindo aos pacientes a utilizacao de toda
a capacidade instalada do hospital com o objetivo de reduzir o tempo de espera de

consultas e reconsultas.

3.5 COMISSOES HOSPITALARES

Questdo de auditoria 5: As comissdes hospitalares estdo instituidas e em

funcionamento no HINSG?

Segundo Viriato e Moura®2, uma das melhores formas de garantir qualidade e
seguranca no atendimento ao paciente € por meio da criagdo das comissdes

hospitalares.

Conforme afirmado pelos autores, as comissdes hospitalares atuam em conformidade
com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O papel dessas comissdes € aprimorar continuamente
0S processos internos e buscar a exceléncia nos servigos prestados, incluindo
assisténcia, ensino e pesquisa. Para isso, as comissfes sao altamente diversificadas,

a fim de atender as especificidades de cada area hospitalar.

Além disso, segundo os autores, as comissfes sdo consideradas essenciais na

formulacdo de politicas, coordenacdo e monitoramento de atividades criticas

52 VIRIATO, Airton; MOURA, Anisio de. Administracdo hospitalar: curso de especializac&o. Barueri-
SP: Editora Manole, 2021. E-book.
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relacionadas a prestacao de servicos de saude de qualidade emtodo o hospital. Elas
fazem parte do processo de acreditagdo hospitalar e sdo responsaveis pela
implementacdo das etapas necessarias para a obtencdo de certificacbes. As
comissbOes devem trabalhar em colaboragdo com a equipe de governanga para
implementar as acfes e ferramentas necessarias, além de garantir o cumprimento das

normas estabelecidas.

As comissdes produzem e evidenciam indicadores, que sao ferramentas essenciais
para a qualidade dos servigos do hospital. Portanto, ao produzir e disponibilizar esses
indicadores relevantes sobre areas criticas do hospital para a alta gestdo e a
sociedade, as comissfes hospitalares contribuem para a transparéncia e uma melhor
gestdo dos servicos prestados. Além disso, as comissGes devem desenvolver e
apresentar propostas de modernizacéo dos atendimentos e aprimoramento da rotina,
tendo sempre como foco central a melhoria da qualidade do atendimento prestado
aos pacientes.De acordo com a legislacéo pertinente que determina a implantacdo e
o funcionamento de comissfes hospitalares, podem ser obrigatérias, permanentes
el/ou provisorias. Para ser oficial e ser reconhecida no hospital, a comisséao devera ser

publicada no Diario Oficial.

A Portaria Interministerial - Ministério da Saude e Ministério da Educacédo — n° 285 de
24 de margco de 2015 define que os estabelecimentos hospitalares devem ter
constituidas, e em permanente funcionamento, 17 comissfes assessoras
obrigatérias, além de ter constituidas e em permanente funcionamento, quando
couberem, as demais comissfes assessoras pertinentes, de acordo com o perfil

assistencial de cada estabelecimento hospitalar.

Viriato e Moura (2021) relacionam em seu livro 59 (cinquenta e nove) comissfes e

comités técnicos hospitalares®3, entretanto, a equipe de fiscalizagdo definiu como

53 1) Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar; 2) Comisséo de Etica em Enfermagem; 3) Comisséo de Etica
Médica; 4) Comissdo de Farmacia e Terapéutica; 5) Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude; 6) Comissao de Protecdo Radioldgica; 7) Comissao de Residéncia Médica; 8) Comissao de Residéncia
Multiprofissional em Salde; 9) Comisséo de Revisdo de Obitos; 10) Comisséo de Revisdo de Prontuérios e
Documentagdo Médica e Estatistica; 11) Comissao de Terapia Nutricional; 12) Comissao Interna de Prevencéao de
Acidentes; 13) Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes; 14) Comissio
Permanente de Desenvolvimento de Pessoas; 15) Comité de Auditoria Transfusional; 16) Comité de Etica em
Pesquisa;17) Comité de Seguranca do Paciente; 18) Comissao da Lei de Acesso a Informacao; 19) Comissédode
Acompanhamento a Contratualizacédo; 20) Comissdo de Administracéo de quimioterapicos antineoplasicos; 21)
Comissao de Analise de Obitos e Bidpsias;22) Comissdo de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar; 23) Comissédo de
Biosseguranca;24) Comissédo de Cuidados Paliativos; 25) Comissdo de Documentagcdo Médica e Estatistica; 26)
Comissdo de Ergonomia; 27) Comisséo de Etica Multiprofissional; 28) Comissdo de Farmacovigilancia; 29)
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critério de auditoria 18 comissdes, sento 13 constantes do Contrato de Gestdo 1/2021
firmado entre a Sesa e o Instituto Acqua para gestao do Hospital Infantil e Maternidade
Alzir Bernardino Alves - HIMABA (1 a 13), 3 previstas na Portaria Interministerial n®
285/2015 que nao constam do CG 1/2021 (14 a 16) e as duas relativas a residéncias

multiprofissional em satde e médica em normas especificas (17 e 18), a saber:

1) Comisséo de Prontuéario Médico;

2) Comisséo de Obitos;

3) Comisséo de Etica Médica;

4) Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);
5) Comisséao de Salde do Trabalhador (COSAT);

6) Comisséao de Residuos de Servigos de Saulde;

7) Comisséo de Eticaem Enfermagem;

8) Comissao de Seguranca do Paciente;

9) Comisséao de Farmécia e Terapéutica;

10) Comissado de Hemoterapia;

11) Comissao de Terapia Nutricional,

12) Comisséo de Captacdo de Orgéos (CIHDOTT);

13) Comisséo de Cuidados Paliativos;

14) Comiss&o de Eticaem Pesquisa;

15) Comisséo de Revisdo de Prontuario;

16) Comisséo de Protecao Radioldgica;

17) Comisséo de Residéncia Multiprofissional em Saude;

18) Comisséo de Residéncia Médica.

Por meio do Oficio 841/2023, foram solicitados ao HINSG os atos de instituicao, atas
de reunido com a presenca dos componentes de 2022, regimento interno (se houver)

ou outros mecanismos que garantam o funcionamento das 18 comissdes listadas.

Comissao de Gerenciamento de Risco e Seguranca do Paciente; 30) Comissado de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos; 31) Comissdo de Hemovigilancia; 32) Comissé&o de Indicadores Hospitalares; 33) Comissdo de
Inventario de Estoques; 34) Comisséo de Inventario Fisico-Financeiro do Patrimdnio; 35) Comissaode Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal; 36) Comisséo de Padronizagdo de Equipamentos Hospitalares; 37) Comisséo de
Padronizagdo de Materiais Médico-Hospitalares; 38) Comissdode Padronizagadode Medicamentos; 39) Comissao
de Prevencao e Tratamento de Feridas; 40) Comissdo de Processos e Praticas de Hotelaria Hospitalar; 41)
Comissao de Revisdo de Prontudrios; 42) Comisséo de Segurancae Salde no Trabalho; 43) Comissdode Sepse;
44) Comissao de Tecnovigilancia; 45) Comissdo de Transplantes e Captagdo de 6rgéos; 46) Comissédo do Plano
Diretor de Projetos e Obras; 47) Comissdo Especializada em Tratamento de Les6es por Presséo; 48) Comissao
Gestora Multidisciplinar da Norma Regulamentadora 32; 49) Comiss@o Multidisciplinar de Terapia Enteral e
Parenteral; 50) Comisséo Permanente de Investigacdo Preliminar e Processo Administrativo; 51) Comité Cientifico;
52) Comité de Avaliacdo das Tecnologias em Saude; 53) Comité de Bioética; 54) Comité de Gerenciamento de
Crise; 55) Comité de Humanizagédo; 56) Comité de Sustentabilidade; 57) Comité de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar; 58) Comité Deliberativo; 59) Comité Transfusional;
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Além dessas informacgdes e documentos, foram solicitados os seguintes documentos

gue devem ser elaborados por algumas das comissoes listadas, a saber:

a) Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar, na forma do art. 2° e
Anexos da Portaria GM/MS 2626/1998 (CCIH);

b) Relatérios com indicadores epidemiolégicos interpretados e
analisados, contendo no minimo: taxa de infeccdo hospitalar, taxa de
pacientes com infec¢do hospitalar, distribuicdo percentual das infec¢cdes
hospitalares, taxa de infec¢ges hospitalares por procedimento, na forma dos
itens 5 (incluindo os subitens) e 6 do Anexo 3 da Portaria GM/MS 2626/1998
(CCIH);

c) Cépia do comprovante do encaminhamento do relatério de
investigacdes epidemioldgicas a coordenacédo estadual e a coordenacédo de
CIH do MS item 6.4 do Anexo 3 da Portaria GM/MS 2626/1998 (CCIH);

d) Relatério detalhado sobre o perfil epidemiolégico dos 6bitos, naforma
do art. 11 da Resolugdo CFM 2171/2017 (Comissédo de Obitos);

e) Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, na forma do
art. 4° da RDC Anvisa 36/2013 (Nucleo de Seguranca do Paciente);

f) Protocolos de Seguranca do Paciente, na formado art. 7°, VIda RDC
Anvisa 36/2013 (Nucleo de Seguranca do Paciente);

g) Plano de Protecdo Radioldgica, na forma do item 32.4.2 da Norma
Regulamentadora 32, aprovada pela Portaria do Ministério do Trabalho
485/2005 (Comissao de Protecdo Radioldgica);

h) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, na formado item 2.2,

g

g” da Norma Regulamentadora 32, aprovada pela Portaria do Ministério do
Trabalho 485/2005 (Comissédo de Residuos de Servigos de Saude);

i) Plano de Gerenciamento de Risco de Farmacovigilancia, na forma do
art. 42 daRDC Anvisa 406/2020 (Comissdo de Farmacia e Terapéutica);
)] demais documentos que foram elaborados pelas demais comissées.

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 5 estdo relacionados a

seqguir.

3.5.1 Diversas comissdes hospitalares ndo foram instituidas ou ndo estéo

formalmente em funcionamento.

Situacao encontrada

Algumas comissdes obrigatdrias e outras facultativas ndo foram instituidas ou ndo

estdo em funcionamento.

ApoOs analise das informacdes e documentos encaminhados pelo HINSG, a situacao

€ a seguinte:

Assi nado digital mente.
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Quadro 8 - Comissdes hospitalares, atos de instituicdo, membros, atas, listas de presenca e regimento

interno
Atas, listas de
. Atos de resenca, ~
Comisséo instituicao rpegimeﬁto Observacoes
interno, outros
Comisséo de| - - Vide Comissdo de Revisdo de
Prontuario Médico Prontuario
Comisséo de | Portaria N° 520-S | - Ndo foram encaminhadas atas,
Obitos de 28/12/2022 listas de presenca ou regimento

(DIO 29/12/22)

interno

Comissdo de Etica
Médica

O HINSG informou que existe e
esta nomeada mas porquestdesde
sigilo ndo é viavel o envio de
quaisquer documentos produzidos.

Comisséao de | Portaria N° 462-S, | Regimento Interno | Nao foram apresentadas atas de
Controle de | de 5/12/2022 de 7/8/2019 reunifes realizadas em 2022;
Infeccao (DIO 6/12/22)
Hospitalar (CCIH) Ata de reunido e | Auséncia de representante do
lista de presenca | laborat6rio de microbiologia
de 10/3/2023
Comisséo de| - - Ndo foram encaminhados ato de
Saude do instituicéo, atas, listas de presenca
Trabalhador e regimento interno.
(COSAT)
Comisséo de Em processo de instituicdo, todavia
Residuos de ha um Plano de Gerenciamento de

Servigos de Saude

Residuos e todaa demanda é feita
por contrato terceirizado.

Portanto, ndo foram encaminhados
ato de instituicdo, atas, listas de
presenca e regimento interno.

O PGRSS nao foi encaminhado.

Comisséao de Etica
em Enfermagem

Os membros foram eleitos mas
ainda estdo em andamento o0s
tramites internos do

COREN.

Portanto, ndo foram encaminhados
ato de instituicdo, atas, listas de
presenca e regimento interno.

Comisséao de - Nao foram encaminhados ato de
Seguranga do instituicéo, atas, listas de presenca
Paciente e regimento interno.

Comisséao de - - Nao foram encaminhados ato de
Farmécia e instituicéo, atas, listas de presenca
Terapéutica e regimento interno.

Comisséao de| - - Nao foram encaminhados ato de

Hemoterapia

instituicdo, atas, listas de presenca
e regimento interno.

Comisséao de
Terapia Nutricional

Portaria 521-S de
28/12/2022
(DIO 29/12/2022)

Regimento Interno
de 1/1/2022

Ata de reunido e
lista de presenca
de 6/10/2022

A nomenclatura utilizada no HINS G

é Comisséao de Equipe
Multiprofissional de Terapia
Nutricional

Assi nado digital mente.
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Comissao

Atos de
instituicéo

Atas, listas de
presenca,
regimento

interno, outros

Observacbes

Ata de reunido de
27/10/2022

Ata de reunido e
lista de presenca
de 2/2/2023

Comisséo de
Captacédo de

O HINSG informou que a comissao
esta sendo reestruturada.

Orgéos

(CIHDOTT) Portanto, ndo foram encaminhados
ato de instituicdo, atas, listas de
presenca e regimento interno.

Comisséo de| - - Ndo foram encaminhados ato de

Cuidados instituicéo, atas, listas de presenca

Paliativos e regimento interno.

Comisséo de Etica
em Pesquisa

O HINSG informou que a comissao
ndo € obrigatéria, que utiliza a
Plataforma Brasil, conforme
orientacdo da SESA.

Comisséo de | Portaria 333-S de | Comissé&o de| Em 2021, as Comissbes de
Reviséo de | 30/8/2021 (DIO | Reviséo de | Revisdo de Prontuario e de Obitos
Prontuario 2/9/2021) - | Prontuério e | foram reunidas em uma comissao
Comisséo de | Obito (CORPO) Unica: a Comissao de Revisdo de
Reviséo de | Ata de reunido de | Prontuario e Obito (CORPO),
Prontuario e | 3/9/2021 (Google | sendo desmembradas em
Obito (CORPO). Meet) 28/12/2022.
Portaria n® 519-S, | Ata de reunido de [ Ndo foram encaminhadas atas e
de 28/12/2022 8/9/2021 (Google | listas de presenca de 2022 e o
(DIO 29/12/22) — | Meet) regimento interno da Comisséo de
Comisséo de Revisdo de Prontuario e Obito
Reviséo de | Ata de reunido de | (CORPO).
Prontuario. 4/10/2021 (sem
assinaturas) Ndo foi encaminhado regimento
interno da Comisséo de Revisdo de
Ata de reunido de | Prontuario
26/11/2021 (sem
assinaturas)
Comisséao de| - - O HINSG informou que existe e fica
Protecéo sob responsabilidade da
Radiolégica terceirizada, no entanto, ndao foram

encaminhados ato de instituicao,
atas e listas de presenca e
regimento interno.

Comisséo de

O HINSG informou que ndo é a

Residéncia instituicéo organizadora da

Multiprofissional Residéncia Multiprofissional, de

em Salde forma que esta € uma comissado
interna do ICEPi.

Comisséo de| - - Ndo foram encaminhados ato de

Residéncia Médica

instituicdo, atas e listas de
presenca e regimento interno.

Fonte: elaboracgédo prépria, a partir dos documentos disponibilizados.
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O HINSG conta com as seguintes comissdes que nao foram listadas no Oficio

841/2023:
Quadro 9 — Comissdes do HINSG que estéo fora dalista da matriz de planejamento
Atas, listas de
N Atos de | presenga, ~
Lol instituicéo Fegime%to Observacbes
interno, outros
Comisséao de | Portaria 522-S de | Ata de reunido e | Ndo foi apresentado regimento
Prevengéo e | 28/12/2022 lista de presenca | interno.
Tratamento de | (DIO 29/12/22) de 8/3/2023
LesGes
Comisséao de | - - Nao foram apresentados ato de
Humanizag&o instituicdo, atas e listas de
presenca e regimento interno.

Fonte: elaboragéo prépria, a partir dos documentos disponibilizados em resposta ao Oficio 841/2023.

Quanto a certificacdo do HINSG como hospital de ensino, na forma do art. 7° da

Portaria Interministerial MS/MEC n°285/2015, foi informado que o hospital nao possui

esta certificacdo, contudo, a residéncia médica é adequadamente autorizada,

entretanto, ndo foi encaminhado nenhum documento comprobatério.

Critérios

Quadro 10 — Comissodes e seus critérios

Comisséao

Critérios

Comisséo de Prontuario Médico

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)

Comisséo de Obitos

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Portaria Interministerial 285/2015
Resolugdo CFM 2171/2017

Comiss&o de Etica Médica

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Resolucdo CFM 2512/2016

Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH)

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Portaria Interministerial 285/2015

Lei 9431/1997

Portaria GM/MS 2616/1998

Comisséo de Saude do Trabalhador (COSAT)

Lei 5.627/1997

Comisséo de Residuos de Servicos de Saude

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
RDC Anvisa 306/2004

RDC Anvisa 222/2018

NR 32 do Ministério do Trabalho

Eticaem Enfermagem

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Resolugdo Confen 593/2018

Seguranca do paciente

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)

Farmacia e Terapéutica

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Portaria Interministerial 285/2015
RDC Anvisa 406/2020

Hemoterapia

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)

Terapia nutricional

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Portaria Interministerial 285/2015

Captacdo de 6rgéos (CIHDOTT)

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
Portaria Interministerial 285/2015
Portaria GM/MS 1752/2005

Cuidados paliativos

CG 1/2021 Sesa x Instituto Acqua (HIMABA)
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Comisséo Critérios

Eticaem pesquisa Portaria Interministerial 285/2015

Revisdo de prontuério Portaria Interministerial 285/2015
Resolugdo CFM 1638/2002

Protecao radiologica Portaria Interministerial 285/2015

RDC Anvisa 330/2019

NR 32 do Ministério do Trabalho

Residéncia multiprofissional em satde Resolugdo 1/2015 da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude do
Ministério da Educacéo

Residéncia médica Lei 6932/1981

Decreto 7562/2011

Fonte: Elaboragéo prépria.

Evidéncias

Conforme demonstrado, o0 HINSG ndo demonstrou a instituicdo das seguintes

comissfes: Comissdo de Saude do Trabalhador (COSAT); Comissao de Residuos
de Servicos de Saude; Comissao de Seguranca do Paciente; Comisséo de Farmécia
e Terapéutica; Comissdo de Hemoterapia; Comissdo de Captacdo de Org&os
(CIHDOTT); Comisséo de Cuidados Paliativos; Comissédo de Protecdo Radioldgica;
Comissdo de Residéncia Médica e Comissdo de Humanizacédo (essa ultima néo

constava da lista de 18 comissOes elaborada pela equipe de fiscalizacao).

No caso da Comissdo de Etica em Enfermagem, o HINSG informou que esta

aguardando os tramites do Conselho Regional de Enfermagem.

Também nado foram apresentadas atas e listas de presenca de 2022 e/ou

regimento interno das seguintes comissdes: Comissdo de Obitos; Comissdo de

Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Comissdo de Saude do Trabalhador
(COSAT); Comissdo de Residuos de Servicos de Satde; Comissdo de Etica em
Enfermagem; Comissdo de Seguranca do Paciente; Comissdo de Farmécia e
Terapéutica; Comissdo de Hemoterapia; Comissdo de Captacdo de Orgaos
(CIHDOTT); Comisséo de Cuidados Paliativos; Comissdo de Revisédo de Prontuéario
(ou da Comissdo de Revisdo de Prontuario e Obito); Comissdo de Protecéo
Radioldgica; Comissdo de Residéncia Médica, Comissao de Prevencéo e Tratamento
de Lesbes e Comissdo de Humanizacéao (essas duas ultimas ndo constavam da lista

de 18 comissoOes elaborada pela equipe de fiscalizagao).

No caso da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), ndo consta da

comissao o representante do laboratorio de microbiologia.
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N&o foi apresentado o documento que comprova a autorizacéo da residéncia médica
do HINSG.

Causas

Fragilidade do planejamento estratégico e da gestdo do HINSG que impacta nos

diversos setores do hospital.
Efeitos

Potenciais impactos negativos sobre a qualidade da assisténcia ao paciente nas

diversas areas de atuacéo das comissdes hospitalares.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, 82° do Regimento Interno do TCEES
(Resolucdo TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

e Recomendar ao HINSG a instituicdo e/ou comprovacdo da instituicdo das
seguintes comissdes hospitalares: Comissdo de Saude do Trabalhador
(COSAT); Comissao de Residuos de Servicos de Saude; Comissdao de
Segurancado Paciente; Comissédo de Farmacia e Terapéutica; Comisséo de
Hemoterapia; Comissdo de Captacdo de Orgdos (CIHDOTT); Comissdo de
Cuidados Paliativos; Comissdo de Protecdo Radiologica; Comissdo de
Residéncia Médica; Comissdo de Humanizacdo e Comissdo de Etica em

Enfermagem;

e Recomendar ao HINSG dar transparéncia dos documentos que comprovam a
instituicdo de todas as suas comissdes hospitalares (portarias, regimento

interno, etc); e

e Recomendar ao HINSG que realize as reunides das comissdes com registros
em atas, conforme a periodicidade adotada no regimento interno ou em outra

norma, mantendo o registro organizado.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

104/ 137



Beneficios esperados

Espera-se a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente nas diversas areas de
atuacao das comissdes hospitalares. Também se espera, em caso de rotatividade dos
membros das comissdes, a continuidade dos trabalhos com base no histérico das

atividades.

3.5.2 Diversos documentos obrigatorios das comissdes hospitalares nao foram

elaborados

Situacao encontrada

Diversos documentos obrigatérios das comissdes ndo foram elaborados.

Os documentos nao elaborados foram:

e Programa de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH;

e Planode Segurancado Paciente em Servicos de Saude final (foi apresentado
um plano em elaboracdo) — Nucleo de Seguranca do Paciente;

e Protocolo de Higiene das maos (segundo o “plano de segurancga do paciente”
apresentado estaria implantado) — Nucleo de Seguranc¢a do Paciente;

¢ Demais protocolos de seguranca do paciente: Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos; Cirurgia Segura; e Comunicacdo Segura,

e Anexos do Plano de Protecdo Radioldgica da sede Milena (HPM) - Comissédo
de Protecdo Radioldgica;

e Plano de Protecdo Radiologica (sede Colina/Santa Lucia) — Comisséao de

Protecdo Radiologica

e Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos — Comissao de Residuos de

Servigcos de Saude;

e Plano de Gerenciamento de Risco de Farmacovigilancia — Comissdo de

Farmacia e Terapéutica.
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Critérios

Quadro 11 - Critérios relativos aos documentos elaborados pelas comissdes

Comissé@o responsavel pela L
Documento elaboracéo P P Critério
Programa de Controle de | Comissdo de Controle de | Portaria GM/MS 2616/1998 -
Infec¢ao Hospitalar Infeccao Hospitalar (CCIH) art. 2° e anexos
Relatérios com indicadores | Comissdo de Controle de | Portaria GM/MS 2616/1998 -
epidemiolégicosinterpretados e | Infecgcdo Hospitalar (CCIH) itens 5 (incluindo os subitens) e
analisados, contendo no 6 do Anexo 3
minimo: taxa de infeccgdo
hospitalar, taxa de pacientes
com infeccéo hospitalar,
distribuicdo percentual das
infeccOes hospitalares, taxa de
infeccbes hospitalares  por
procedimento
Copia do comprovante do | Comissdo de Controle de | Portaria GM/MS 2616/1998 -

encaminhamento do relatério
de investigacdes
epidemiolégicas a coordenacgao
estadual e a coordenagdo de
CIH do MS

Infecgdo Hospitalar (CCIH)

item 6.4 do Anexo 3

Relatério detalhado sobre o
perfil epidemioldgico dos dbitos

Comisséo de Obitos

Resolugdo CFM 2171/2017 -
art. 11

Plano de Seguranca do | Nicleo de Seguranca do [ RDC Anvisa 36/2013 - art. 4°
Paciente em Servigos de Saude | Paciente
Protocolos de Seguranca do | Nicleo de Seguranca do | RDC Anvisa 36/2013 -art. 7°,VI
Paciente Paciente
Plano de Protecdo Radiolégica | Comissao de Protecdo | Norma Regulamentadora 32,
Radiologica aprovada pela Portaria
485/2005 do Ministério do

Trabalho, item 32.4.2

Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos

Comissdo de Residuos de
Servigos de Salde

Norma Regulamentadora 32,
aprovada pela Portaria
485/2005 do Ministério do

7]

Trabalho, item 2.2, “g

Plano de Gerenciamento de
Risco de Farmacovigilancia

Comissdo de Farméacia e

Terapéutica

RDC Anvisa 406/2020 - art. 42

Fonte: Elaboragéo prépria

Evidéncias

As evidénciasestdo contidasnos anexosao OF/HINSG/D.A/N° 006/2023 em resposta

ao oficio 841/2023.

Causas

Fragilidade do planejamento estratégico e da gestdo do HINSG que impacta nos

diversos setores do hospital. Outra hipétese é nao ter incentivo financeiro para a

hipotese de profissionais que acabam por acumular fungdes.
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Efeitos

Potenciais impactos negativos sobre a qualidade da assisténcia ao paciente nas

diversas areas de atuacéo das comissdes hospitalares.

Propostas de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §82° do Regimento Interno do TCEES
(Resolucao TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

e Recomendar ao HINSG a elaboragdo e/ou a comprovacao de que foram
elaborados o0s seguintes documentos pelas respectivas comissdes
hospitalares: 1) Programa de Controle de Infec¢cao Hospitalar - CCIH; 2) Plano
de Segurancado Paciente em Servicos de Saude — Nucleo de Seguranca do
Paciente; 3) Protocolo de higiene das maos — Nucleo de Seguranca do
Paciente; 4) Anexos do Plano de Protecdo Radiolégica (sede Milena/HPM) -
Comissao de Protecdo Radioldgica; 5) Plano de Protecdo Radioldgica (sede
Colina/Santa Lucia) — Comissdo de Protecdo Radioldgica; 6) Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos — Comisséo de Residuos de Servigos de
Saude; 7) Plano de Gerenciamento de Risco de Farmacovigilancia — Comissao

de Farmacia e Terapéutica; e

e Recomendar ao HINSG a elaboragdo e implementacdo dos seguintes
protocolos de seguranca do paciente: 1) Seguranca na Prescricdo, Uso e

Administracdo de Medicamentos; 2) Cirurgia Segurae 3) Comunicacéo Segura.

Beneficios esperados

Espera-se a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente nas diversas areas de

atuacado das comissoes.

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

107/ 137



3.6 ATENDIMENTOS ALHEIOS AS ATIVIDADES DO PRONTO-SOCORRO,
AUSENCIA DE MEDICAO DO TEMPO DE ATENDIMENTO, E INTERNACOES
DECORRENTES DE CAUSAS SENSIVEIS AATENCAO PRIMARIA

Questao de auditoria 6: O HINSG realizou atendimentos de baixo risco ou em

dissonancia com o tempo preconizado pelo Protocolo de Manchester ou para

pacientes com causas sensiveis a atencao primaria, em 2022?

O HINSG é referéncia estadual em traumas e multiplas especialidades. Constitui-se
em uma das principais portas de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
com regulacao peloNucleo Especial de Regulacao de Internagdes (NERI), e, também,
atua na modalidade “porta aberta” para o publico em geral, nos casos de urgéncias e

emergéncias, através de seu pronto socorro, na unidade em Bento Ferreira.

Com o advento da Portaria 107-R/2022% da Sesa, que normatizou a atuagéo dos
servicos hospitalares da Rede de Atencdo Hospitalar, em termos de perfil e
territorializacdo, foram tabeladas as referéncias regionalizadas nas Unidades de
Atencéo Hospitalar, por regido de saude e linhas de cuidado, faixa etaria e municipios

de referéncias.

Dessa forma, restaram definidos ostipos de atendimentos: traumas diversos, cirurgias
(urgénciae eletiva), neurocirurgias (urgéncia e emergéncia e eletivas), entre outros,
e, a depender do caso, os diversos acessos (pronto socorro referenciado, ou

regulacdo de leitos ou regulacdo ambulatorial).

O HINSG, em perfil originério, realiza procedimentos de média e alta complexidades.
Entdo, buscou-se verificar se o0 PS do HINSG atuou fora de sua competéncia
(perfilizacdo) ao atender pacientes com baixo risco clinico; realizou o ciclo
acolhimento, classificacéo e tratamento; e registrou os lapsos temporais em todas as

fases do ciclo.

Em relacdo as internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao primaria, verificou-se,

com base nos dados do Tabwin, que 26,17% das interna¢des ocorridas em 2022 no

54 Dispde sobre as referéncias regionalizadas nas Unidades de Atencdo Hospitalar préprias,
contratadas e contratualizadas do Estado do Espirito Santo (Perfilizag&o e Territorializagao).
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HINSG tratam de Icsap em percentual muito préximo ao do estado, que foi de 25,46%.

Maiores informacdes estdo detalhados no Apéndice 00021/2023-2.

Os achados de auditoria referentes a questdo de auditoria 6 estdo relacionados a

seqguir.

3.6.1 Auséncia de registros de intervalos de tempo entre os eventos: chegada,
classificacdo de risco e atendimento ao paciente, impedindo, inclusive, o

acompanhamento sobre os prazos definidos no Protocolo de Manchester

Situacao encontrada

Auséncia de reqgistros dos marcos temporais ou dos intervalos temporais relativos ao

fluxo dos pacientes no Pronto Socorro, desde a sua chegada até a sua saida.

Foram encaminhadas solicitagcbes ao HINSG sobre os marcos temporais ou lapsos
temporais durante o fluxo dos pacientes no PS, em linha com a Resolu¢cdo CFM
2077/2014.

Contudo, nenhum dado relativo aos marcos temporais foi encaminhado.

Ressalta-se que durante a fase de planejamento da fiscalizag&o foi encaminhado pelo

HINSG o mapa de processo abaixo, pelo qual afirmava que utilizava o protocolo de

Manchester.
Fluxograma de Atendimento no _ ]
Pronto Socorro Milena Gottardi, | .5 F"‘ Fmene
HINSG N i

/ 4 \_\ Emengéncia?]

|" Enirada | Classificacdo WS Avaliacdo
\ nePs | de Risco ~ Médica*
A v Mo

Pozsu 4
criterios para

¥
Avaliacio da Alta do I Centro
Enfermagem PS 'i i’ Cirdrgico

atendimenio?
A Sim Abertura de
< > . | Ficha na ! Internacdo
~ Recepcdo Hospitalar
Mao :
Orienta-se o X
7

atendimento na -(_ |
Atencio Primaria =

Figura 6 - Fluxograma de Atendimento no Pronto Socorro — HINSG
Fonte: HINSG
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Critérios

O critério para a medicdo dos marcos temporais estd de acordo com a Fiqura 7,

abaixo, contidana Resolucdo CFM 2077/2014:

SERVICO HOSPITALAR DE URGENCIA E EMERGENCIA
v

Pré-hospitalar mével | L
A Recepcio t1 = tempo para classificagdo
(SAMU/Bombeiros) p¢
A ! Em qualquer
- - t2 = Tempo de momento o
Sala qe reanimacao - Acolhimento com Classificagdo de Risco espera de acordo médico pode
Pacientes Graves

com a gravidade | reclassificar
l ‘ 24h para alta

ou Internacdo

Sala de espera de pacientes Sala de espera de pacientes sem

‘ com potencial de gravidade potencial de gravidade — Coordenacdo
Médica de
Fluxo /
J, Leitos/
i Altas
*Satide mental -é-—il Consulta Médica l

*Isolamento

\ t3 = tempo para decisdo
‘-\ clinica
\ .
\ Procedimentos

~
Leito de enfermagem |
Observacao Interconsulta
especialidades
Exames

complementares

| Alta I I Internagdo

Figura 7 — Algoritmo de fluxo do paciente no Pronto Socorro
Fonte: Resolugdo CFM 2077/2024.

A norma afirma que o tempo de acesso do paciente a classificacdo derisco deve ser
imediato, sendo necessario dimensionar o namero de classificadores para atingir

esse objetivo.

Ainda segundo a mesma norma, 0s pacientes demandados de Servicos Preé-
Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia podem ser pré-classificados,
dependendo do contato prévio da regulacdo médica. Os pacientes pré-classificados
podem ter acesso direto a sala de reanimacdo de pacientes graves. Os demais
pacientes deverdao passar pelo processo de Acolhimento com Classificacdo de

Risco.

J& em relacdo ao tempo para a realizacdo de classificacdo de risco, a Resolucdo
Cofen 661/2021 prevé que devera ser observado o tempo médio de 04 (quatro)
minutos por classificagdo de risco, com limite de até 15 (quinze) classificacdes

por hora.
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A classificacéo de risco tem um propdsito, que € definir o tempo-alvo aceitavel para o
primeiro atendimento médio, sendo o mais comum o Protocolo de Manchester
(COUTINHO, CECILIO, MOTA; 2012)55, conforme demonstra o Quadro 12 abaixo:

Quadro 12 — Protocolo de Manchester

COR PRIORIDADE NIVEL (er;rlfnlvilrﬁ)ucios)
N R B =0
Laranja Muito Urgente 2 10
Amarela Urgente 3 60
Verde Pouco Urgente 4 120
Azul N&o Urgente 5 240
Branca SituacBes incompativeis com o servigo®6 -

Fonte: adaptado de COUTINHO, CECILIO, MOTA; 2012

A Agéncia Nacional de Saude Complementar — ANS prevé como indicadoro tempo
de esperano PS, que mede o intervalo entre a chegadano PS, desde arecepcao,

até o primeiro atendimento médico.>’

Segundo a ANS “deve existir um sistema de registro de atendimento que permita
a medicdo destes tempos (recepcéo, triagem ou classificacdo de risco,

avaliacdo médicainicial)

Outro intervalo que a Resolucdo CFM 2077/2014 remete € o tempo para a realizagao

de exames complementares, e ao tempo de avaliacéo para a decisdo médica.

A Resolucdo também disp8e que o paciente deve ficar no maximo 4 horas na sala de

reanimacao e no maximo 24 horas no PS”.

Também é abordado como boa pratica a duracdo de permanéncia no PS (tempo

entre a entrada do paciente e a sua saida).>®

Com isso, verifica-se que diversos séo os lapsos temporais exigidos pelas normas. O

Protocolo de Manchester é o fio condutor para garantir a assisténcia tempestiva.

55 Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-684759

56 A cor Branca, foi adotada pelo HINSG,e visa representar situacées consideradas ndo compativeis
com o servico, que é o caso de retornos anteriormente acordados, troca de receitas, entre outros
motivos.

57 Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-
qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf

58 Disponivel em: https://www.scielo.br/j/cenf/a/Gz88vLRtpYkj8Ccwz63Cv9z/

Assinado digital mente. Conferéncia emww.tcees.tc.br Ildentificador: 84956- OEO6E- DD482

111/137


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-684759
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-dos-prestadores-de-servicos-de-saude-1/versao-anterior-do-qualiss/e-ace-02.pdf
https://www.scielo.br/j/cenf/a/Gz88vLRtpYkj8Ccwz63Cv9z/

Por fim, um outro critério é o art. 28, ll, da Portaria 2.395/2011 que prevé que cabe ao
Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar monitorar o tempo de espera para

atendimento na emergéncia e para internacao.

Evidéncias

A evidéncia é OF/HINSG/D.A/N° 006/2023 em resposta ao Oficio 841/2023.

Causas

Em principio, depreende-se da resposta encaminhada pelo HINSG que um dos
possiveis problemas seria a auséncia de integracdo entre os sistemas MVacr

(classificacdo de risco) e MVSoul.

Porém, em contato por e-mail com o Nucleo Especial de Desenvolvimento e
Tecnologia da Informacdo (NEDTI) da Sesa (encaminhado em 4/4/2023 e respondido
em 13/4/2023), foi informado que o MVacr € um moddulo dentro do MvSoul e
compartiham o mesmo banco de dados, apesar de poderem operar
independentemente. Conclui-se, portanto, que os usuarios ndo estariam utilizando

todo o potencial do sistema de informagées.>?

Cabe o registro de que em pesquisa a literatura, Rabello et al (2018), entre 2015 e
2016, quando fizeram estudo retrospectivo e quantitativo sobre o Acolhimento e
Classificacdo de Risco (ACR) em unidade estadual hospitalar de urgéncia no Espirito

Santo, fizeram uso dos sistemas de gestdao SoulMV e MV. Segundo os autores:

‘0o MVSoul é um sistema gerencial que incorpora a classificagdo de risco,
organizando o fluxo da demanda, com a padronizacdo dos atendimentos e
priorizagdo de acordo com a gravidade. [...]. Com base no programa é
possivel verificar a classificacdo de risco, o tempo de espera e a
especialidade demandada”.

Logo, com base nessa referéncia bibliografica, uma hipo6tese alternativa é o

conhecimento insuficiente sobre o funcionamento do sistema MVSoul.

Embora seja obrigatério somente para PS que realize mais de 50 mil atendimentos
por ano, conforme preceitua o CFM, a auséncia de um coordenador de fluxo pode ser

causada auséncia de marcacdo dos tempos.

59 Segundo o NEDTI da Sesa, desde que operado corretamente o fluxo, consegue-se usar as
ferramentas do sistema MVSoul para controlar painéis de usuério e Bl (Business Inteligence).
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Por fim, outra causa é a inexisténcia de planejamento estratégico, que poderia tratar

sobre a resolutividade no PS, o que desencadeou a auséncia da medicdo do tempo

no mapa de processo do PS, como ponto de controle.

Efeitos

Diante da auséncia do marco temporal entre a chegada ao PS e o inicio do
atendimento médico, ndo foi possivel mensurar se as pessoas estdo sendo atendidas
conforme o protocolo de Manchester, trazendo prejuizos para a producdo de
indicadores para conduzirum planejamento e para tomada de decisdes em beneficio

do atendimento ao cidadao.

Diante da auséncia dos marcos temporais, ndo é possivel inferir, com clareza, se
houve problema no fluxo do PS de forma a ter causado ou ampliado as internacoes

no pronto socorro, que sédo vedadas pelo art. 15 da Resolu¢do CFM 2077/2012.

Proposta de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §82° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucao TC 261/2013) sugerem-se as seguintes propostas de encaminhamento:

e Recomendar ao HINSG que sejam instalados o equipamento de registro da
chegada do paciente (totem) no PS rro e 0os painéis orientadores (monitores)
para cada setor do ciclo de atendimento (recepcéo, classificacao de risco e

ambientes de espera dos profissionais que receberdo o paciente);

e Recomendar ao HINSG que passe a coletar dados dos seguintes lapsos
temporais: chegada do paciente no totem do pronto socorro até a avaliacao de
risco, duracao da avaliagdo de risco, término da avaliacdo de risco até o inicio
do atendimento médico inicial, tempo de deciséo clinica, tempo de exames
complementares, tempo na sala de reanimacéo, entre outros que avaliarem

necessarios para o controle do fluxo;

e Recomendar ao HINSG que seja nomeado um coordenador de fluxo para o
pronto socorro, conjuntamente com profissional(is) qualificado(s) para auxilia-

lo adequadamente, e o(s) capacite(m) sobre os sistemas de informacéo
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existentes relativos ao pronto socorro para o controle do fluxo (totem, MVSoul,

entre outros);

¢ Recomendar ao HINSG que o Nucleode Acesso e Qualidade Hospitalar passe
a monitorar o tempo de espera para atendimento no pronto socorro e para a

internacao; e

e Recomendar ao HINSG que realize qualificacdo e treinamento para que a
mudanca de cultura de medicdo de tempo no pronto socorro seja efetiva e

amplamente adotada por toda a equipe.

Beneficios esperados

Como beneficios esperados podem ser mencionados a melhoria do fluxo, da
qualidade do atendimento ao paciente e dos subsidios para a tomada de decisao, bem

como a reducao da superlotacdo no PS.

3.6.2 Falhas nos fluxos de retorno dos pacientes que impactam no atendimento

do pronto socorro

Situacao encontrada

Sequndo dados do pronto socorro, extraidos do MVacr e Kanban, o total de 5.260

atendimentos referiram-se a retornos de pacientes (cor branca), correspondendo a

18.,9% dos atendimentos em 2022.

A mensuracao dos quantitativos dos diversos tipos de risco, conforme protocolo de
Manchester, foi solicitada ao HINSG e foram disponibilizadas duas situacdes de

classificacao de risco, em 2022: uma do MVSoul e outra elaborada pelo PS.

A existéncia de propor¢gbes muito proéximas entre as classificagfes realizadas pelo
sistema MVSoul e o gerado pelo PS (MVacr e Kanban), ou seja, as propor¢cdes entre
0s quantitativos de “vermelho” de um e de outro, como de “laranja” de um e de outro
e assim sucessivamente, viabilizaram a opc¢éo por apurar a subutilizacao de recursos
utilizando os dados apresentados pela coordenacédo do PS.
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Grafico 1 - Quantidade de atendimentos por nivel derisco no Pronto Socorro do HINSG
Fonte: HINSG - (MVacr e Kanban)
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Graéfico 2 - Quantidade de atendimentos por nivel de risco e més no Pronto Socorro do HINSG, em

grafico de linha
Fonte: HINSG - (MVacr e Kanban)

Quadro 13 - Quantidade de atendimentos por nivel de risco e més no Pronto Socorro em grafico de

linha em tabela

Classificagdo de Risco - Ano de 2022

COR  [Janeiro|Fevereiro |Margo| Abril | Maio|Junho | Julho | Agosto| Setembro | Qutubro |Novembro |Dezembro|  TOTAL
VERMELHO | 10 9 W19 (1B 7 ]9 1 15 1 9 5 139
LARANJA | 131 | 122 | 140 | 351|265 85 | 220 192 | 219 | 247 204 162 2339
AMARELO | 520 | 500 | 610 (849|959 | 515 | 804 | 767 | 810 849 185 176 8744
VERDE 755 | 934 | 830 |1029)1107| 929 | 992 | 1045 | 997 | 1035 | 894 730 1217

AZUL 0 0 G0y op 1t p 21 2 15 b 0 36
BRANCO | 329 | 380 | 402 (456|415 370 | 437 | 4714 | 583 | 53 505 405 5260

TOTAL | 1745 | 1945 | 1993 |2694|2759| 1907 | 2485 | 2499 | 25% | 2691 | 2403 | 2078 2179%

Fonte: HINSG - (MVacr e Kanban)
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Foram solicitados, também, os dados do sistema MV, que, apesar de apresentar
numeros diversos ao do sistema anterior, alcanca percentual muito préximo
(5.804/33.062 = 17,6%)%°. Essa divergéncia vem reforcar a necessidade da utilizacdo

do MVSoul na totalidade de seus recursos.
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3148
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5804]

o]
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Classificacao de Risco 2022 (Referencia: MV)
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Grafico 3 - Quantidade de atendimentos por nivel de risco no Pronto Socorro

Fonte: HINSG — MVSoul

O HINSG nao enviou os dados anonimizados dos pacientes (baixo risco), porém

disponibilizou em planilha Excel (Tabela 16) os domicilios de residéncia, conforme

resposta a solicitagdo de informacoes.

Tabela 16 - Classificacdo de baixo risco por municipios no ano de 2022 no pronto socorro do HINSG

Municipio Classificagcdo | Qtd Municipio Classificacdo Qtd
VITORIA BRANCO 4.456 || PEDRO CANARIO BRANCO 2
SERRA BRANCO 303 [ PIUMA BRANCO 2
CARIACICA BRANCO 57 || TIMBUI / FUNDAO BRANCO 2
SANTA MARIA DE VILA VALERIO
JETIBA BRANCO 43 BRANCO 2
VITORIA AZUL 27 || SANTA LEOPOLDINA AZUL 1
VILA VELHA BRANCO 23 [ SERRA AZUL 1
VIANA BRANCO 17 | VILA VELHA AZUL 1
SANTA TERESA BRANCO 14 || ALEGRE BRANCO 1
FUNDAO BRANCO 12 || ANCHIETA BRANCO 1
ITARANA BRANCO 9 ||ATILIO VIVACQUA BRANCO 1
AFONSO CLAUDIO BRANCO 8 BOA ESPERANCA BRANCO 1

CAMPOS DOS
DOMINGOS MARTINS BRANCO 8 GOYTACAZES BRANCO 1
GUARAPARI BRANCO 7 || COLATINA BRANCO 1
SANTA LEOPOLDINA BRANCO 7 [ JOAO NEIVA BRANCO 1
BREJETUBA BRANCO 5 MANTENA BRANCO 1
ITAGUACU BRANCO 5 MIMOSO DO SUL BRANCO 1
JAGUARE BRANCO 4 || MUCURI BRANCO 1
NOVA VENECIA BRANCO 4 || PONTO BELO BRANCO 1

60 As classificacdes pelo sistema MV somaram 33.062 ocorréncias (consultar Quadro 16).

Assi nado digital mente.
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Municipio Classificacéo Qtd Municipio Classificagéo Qtd

BAIXO GUANDU PRESIDENTE
BRANCO 3 KENNEDY BRANCO 1
LARANJA DA TERRA BRANCO 3 RIO NOVO DO SUL BRANCO 1
SAO GABRIEL DA

LINHARES BRANCO 3 PALHA BRANCO 1
SAO MATEUS BRANCO 3 SERRA PELADA BRANCO 1
VENDA NOVA DO SOORETAMA
IMIGRANTE BRANCO 3 BRANCO 1
ARACRUZ BRANCO 2 VARGEM ALTA BRANCO 1
BARRA DE SAO VILA PAVAO
FRANCISCO BRANCO 2 BRANCO 1
CACHOEIRO DE
TAPEMIRIM BRANCO 2 TOTAL GERAL 5.030

Fonte: Pronto Socorro do HINSG com adaptacdes

Constata-se que a maior parte dos registros de atendimentos de baixo risco esta

relacionadaa municipios da Grande Vit6ria®l, com predominancia para Vitéria e Serra.

Cumpre observar que o total gerado na planilha ndo coincide com os 5.296 registros

(entre azul e branco) coletado do sistema MVacr e Kanban.

Segundo informacgdes do HINSG, os registros dos atendimentos classificados em
“branco”, nesse caso concreto, sdo de avaliacbes poés-operatoria (consultas de
retornos) e procedimentos nao cirdrgicos (maioria em ortopedia), que poderiam ser
atendidos em ambiente ambulatorial ou em hospital-dia.

Critérios

Anexo Il da Lei n° 5594, de 11 de fevereiro de 1998 que dispbe sobre as
competéncias das Unidades de Trabalho do HINSG.

Além disso, importante mencionaro artigo de Rabello et al (2018)62 que explica que
“a cor branca, de acordo com o protocolo [Protocolo de Manchester], representa

situacBes consideradas ndo_compativeis com o _servico, por exemplo, retornos

técnicos programados e troca de receitas.” (g.n)

61 Observar a presenca de dois municipios pertencentes a outros estados dafederagcdo (Campos dos
Goytacazes e Serra Pelada), o que é normal em se tratando de atendimentos hospitalares.

62 RABELLO, A. E. et al. Acolhimento e a Classificacdo de Risco: possibilidades e desafios para
a acessibilidade em um servico de urgéncia. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude/Brazilian
Journal of Health Research,[S. 1], v. 20, n. 1, p. 49-58, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/20608.
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Evidéncias

A evidéncia é o anexo ao OF/HINSG/D.A/N° 006/2023 em Resposta ao oficio
841/2023.

Causas

Considerando que a grande maioria dos atendimentos de baixo risco foram da cor
branca, compreende-se como principal hipétese a busca por maior resolutividade dos
atendimentos ambulatoriais. Esse achado vai em linha com outro achado desse

relatorio que aborda o ndo acompanhamento das consultas subsequentes.
Efeitos

Dentre os efeitos de uma elevada demanda de pacientes alheios a atividade do PS
podem ser citados o aumento do tempo de espera para atendimento, levando a
insatisfacdo dos pacientes e ensejando, ainda, a superlotacdo no PS; bem como a

exaustao dos profissionais.

Proposta de encaminhamento

Com fundamento no art. 207, V c/c art. 329, §2° do Regimento Interno do TCEES

(Resolucao TC 261/2013) sugere-se a seguinte proposta de encaminhamento:

e Recomendar ao HINSG que estabeleca diretrizes de comunicagéao/orientacéo,
com a participacao do Servigo Social, de forma que 0s pacientes que precisam
retornar ao hospital, principalmente centro cirirgico,ambulatério e hospital-dia,

comparecam diretamente nos servicos onde foram atendidos anteriormente.

Beneficios esperados

Reducédo de demanda de pacientes ambulatoriais no pronto socorro, propiciando o

descongestionamento do setor.
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4 CONCLUSAO

O presente relatério refere-se ao resultado da auditoria operacional realizada no
HINSG, no ambito do processo TC-8323/2022, no periodo de 29/9/2022 a 30/4/2023,
de forma a identificar desperdicios e outros problemas, que poderiam estar

prejudicando a entrega de valor para a populacgao.

Foram elaboradas seis questdes de auditoria e estas foram detalhadas em um ou mais
achados. A seguir, resumo das evidéncias das questdes e perspectivas de melhorias

Nnos processos se as recomendagdes forem implementadas pelo HINSG.

Questdes de auditoria, evidéncias e respectivas recomendacoes

QA1 -Como aestruturafisicado HINSG impactou a eficiénciahospitalar em 2022?

Evidéncias sobre problemas decorrentes da existéncia de duas sedes, precariedade
da estrutura fisica, auséncia de planejamento, pendéncias com orgaos reguladores e

fiscalizadores, retratadas em 4 achados.

Em linhas gerais, tanto o fato de o hospital estar dividido em duas sedes quanto o fato
de o hospital estar com pendéncias com os érgaos de fiscalizacdo, em especial o
Corpo de Bombeiros e a Vigilancia Sanitaria, afetaram e continuam a afetar a
seguranca do paciente e por conseguinte a qualidade do servico hospitalar. Em
paralelo aisso naoforam encontrados nosdocumentos de planejamentoda Sesa uma
solucdao definitiva para os problemas relatados.

As recomendac0bes visaram, de um lado, considerar a unificacdo das sedes ou
construgdo de uma nova sede e o detalhamento no PES 2024-2027. Outro lado,
enquanto mantidas as duas sedes, que sejam resolvidas as pendéncias junto ao
CBMES, Vigilancia Sanitaria e GEAT e, ainda, sejam realizados os devidos registros

de incidentes e eventos adversos junto a Anvisa.
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QA2 — Como os problemas gerenciais relacionados a estrutura fisica, pessoal,
iInsumos e equipamentos afetaram a disponibilidade de leitos e o tempo de

permanéncia no HINSG em 20227

Evidéncias sobre nao sistematizacdo de bloqueios de leitos e seus motivos; sobre
pendéncias nos processos de desospitalizacdo por continuidade do cuidado
(notadamente seguimento ambulatorial e medicamentos de alto custo), retratadas em

2 achados.

Embora tenham sido apresentados documentos que apontam que durante o ano de
2022 ocorreu o fechamento de leitos de enfermarias e a falta de médicos que afetaram
a disponibilidade de leitos, 0 HINSG né&o possui informacdes sistematizadas que
permitam conhecer os problemas mais recorrentes e analisar tendéncias e padrdes

ao longo tempo.

Em relac&o aos problemas que afetam o tempo de permanénciado paciente em leitos
hospitalares, verificou-se uma preponderancia de pendéncias relacionadas a
continuidade do cuidado, em especial quanto ao seguimento ambulatorial

especializado e ao fornecimento de medicamentos de alto custo.

As recomendagles visam alteracdes nos sistemas informatizados para permitir
registros historicos dos bloqueios de leitos, incluindo treinamentos de servidores, a
previsdo de data e local da consulta ambulatorial, quando couber, com abertura de
debate junto a CIB/ES e garantia de maior agilidade nadispensacéao de medicamentos

para os pacientes internados.

QA3 - Como a fragilidade no planejamento estratégico tem impactado na

eficiéncia hospitalar?

Evidéncias sobre fragilidades nos sistemas de informacdes, no entendimento da
estrutura organizacional, falta de sintoniaentre estratégia e indicadores e ausénciade

contratualizacao, entre outros pontos, retratadas em 2 achados.

Em decorréncia de auséncia de planejamento estratégico e de contratualizacéo entre
a Sesa e 0 HINSG, nao ha indicadores e metas formais estabelecidas, bem como

processos de avaliacdo de desempenho, pressupostos para o fortalecimento do
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nucleo estratégico, para uma gestao profissional, para o aproveitamento eficiente dos

recursos e para a tomada de decisdes qualificada.

As recomendacdes seguiram no sentido de implementacdo de planejamento
estratégico, desde praticas, objetivos, metodologias e avaliacdo de indicadores,
passando pela definicdo normativa de cargos e quantitativo de pessoal e os devidos

acompanhamentos de resultados.

QA4 — O HINSG garantiu 0 acesso as primeiras consultas e as subsequentes

nos prazos estabelecidos, em 2022?

Restaram evidenciados lapsos temporais maiores que 0s normatizados para as
primeiras consultas; auséncia de informacdes sobre acompanhamento das
reconsultas; e auséncia de informacdes sobre carga horaria e duracdo das consultas

dos médicos, retratadas em 3 achados.

Das 22 (vinte e duas) especialidades ambulatoriais avaliadas, 13 (treze) tiveram
tempo médio de espera menor que 60 (sessenta) dias (entre 22 e 51) e as 9 (nove)
restantes em valores superiores, variando entre 66 e 221 dias e, portanto, acima do
preconizado pela Resolucéo CIB/ES 72/2022, que é de 60 dias para baixo risco. A
meédia geral foi de 90 (noventa) dias. Em relacdo as consultas ambulatoriais

subsequentes ndo hd o acompanhamento pelo HINSG.

As recomendac0des seguiram no sentido da equalizagéo entre oferta e demanda das
primeiras consultas, observados os prazos normativos, passando pelos registros em
prontuarios e sistemas de gestdo no agendamento dasreconsultas, preferencialmente
logo apOs as primeiras consultas e, por fim, transparéncia nas agendas e cargas

horarias dos médicos, bem como as dura¢cdes médias das diversas especialidades.

QA5 — As comissdes hospitalares estéo instituidas e em funcionamento no HINSG?

Evidéncias sobre a néo instituicdo e/ou comprovacdo de inuUmeras comissoes e,
daquelas existentes, a nao realizacdo das reunifes periddicas, com os devidos
registros em atas, conforme preconizam os regimentos internos, retratadas em 2

achados.

As recomendacdes foram embasadas em critérios da equipe de auditoria, que definiu

a instituicdo de 18 comissdes hospitalares (comissdes referentes a contratos recentes
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da Sesa e portaria interministerial) e um rol de documentos exigiveis de algumas

comissoes (entre as 18), como programas, planos, protocolos e anexos.

QA6 — O HINSG realizou atendimentos de baixo risco ou em dissonanciacom o
tempo preconizado pelo Protocolo de Manchester ou para pacientes com

causas sensiveis a atencao primaria, em 20227

Evidéncias sobre a impossibilidade de afericdo dos diversos lapsos temporais, desde
a chegada ao pronto socorro e o inicio do atendimento profissional, 0 que impediu

concluirse o HINSG esta atendendo conforme o Protocolo de Manchester.

Em relacéo as Icsap, verificou-se que 26,17% das internac¢des ocorridas em 2022 no

HINSG trataram de pacientes com causas sensiveis a atencao primaria.

Por fim, verificou-se que 18,9% dos atendimentos do pronto-socorro em 2022
tratavam-se de avaliacbes pds-operatoria (consultas de retornos) e procedimentos
ndo cirdrgicos (maioria em ortopedia), que poderiam ser atendidos em ambiente

ambulatorial ou em hospital-dia.

As recomendac0fes foram para a implantagcéo de equipamentos periféricos (totem para
registro de chegada e monitores para orientacdo do ciclo de atendimentos), afericao
dos diversos lapsos temporais, nomeacao de um coordenador de fluxo e treinamento
de todos os colaboradores envolvidos, principalmente no que tange as

potencialidades disponiveis do sistema de gestéo utilizado.

Comentarios dos gestores

O HINSG encaminhou 0 OF/HINSG/D.A/N°012/2023 (Anexo 02206/2023-7), em que
concorda com as recomendacdes e compromete-se a tomar as providéncias

necessarias para as melhorias

Informou, nos casos em que as ac¢fes necessarias para a implementacdo das
recomendacgdes propostas dependem da Sesa, que “trata-se de deciséo estratégica
da Secretaria de Estado da Saude — SESA, nao cabendomanifestagaodeste HINSG”,
como nos casos relacionados a existéncia de duas sedes e a precariedade da

estrutura fisica.
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Informou também que ja esta atuando ou que atuara junto a Sesa, em parceria com
varios setores da secretaria, com 0 objetivo de solucionar os problemas identificados,
como no caso da auséncia do alvara do Corpo de Bombeiros, das limitacbes dos

sistemas informatizados e da instituicdo do planejamento estratégico.

Por fim, apresentou outros comentarios mais especificos relativos as notificacées de
eventos adversos; ao programa “Melhor em Casa Estadual”; a melhoria dos
agendamentos das consultas e reconsultas através de telefonia e whatsapp; a
demonstracdo da carga horaria médica; as comissdes hospitalares; aos protocolos de

seguranca dos pacientes; e a triagem do paciente no pronto socorro e demais

recepcOes do hospital.

Ja em relacdo aos comentérios encaminhados pela Sesa (Anexo 2374/2023-6), que

sdo oriundos de analise conjunta do Nucleo Especial da Qualidade de Gestédo
(NEQG/GGH/SSAS-SESA) e da Geréncia de Gestao Hospitalar (GGH/SSAS-SESA),
conclui-se que a Sesa concorda com todas as recomendacdes, incluindo sugestoes
para a participacdo de outras é&reas da secretaria, como a SSEPLANTS
(Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia em Saude), SSAFAS,
SSVS (Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude), ICEPI, entre outras, o que

estaria sob a governancada propria secretaria.

Foram mantidas no relatério final todas as recomendacdes inseridas no relatorio
preliminar e submetidas aos gestores do HINSG e da Sesa. Os oficios encaminhados
pelo HINSG e pela Sesa constam dos Anexos 02206/2023-7 e 02374/2023-1 e as

analises mais detalhadas constam do Apéndice 00044/2023-3.

Beneficios esperados

As expectativas sdo que, implementadas todas essas deliberagdes, seriam obtidos os

seguintes beneficios:

o Reducédo dos desperdicios causados pelos deslocamentos entre as sedes, a
melhoria da assisténcia com a reducao dos riscos para a seguranca dos pacientes e

0 aumento da satisfacao dos colaboradores;

o A reinsercdo do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria no planejamento

estadual de modo a solucionar em definitivo os problemas estruturais dessa unidade
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hospitalar, considerando a unificacao das sedes em uma das atuais ou a construcao
de uma nova sede, obtendo impactos positivos tanto para 0s pacientes como para 0s

colaboradores;

o A disponibilidade de mais e melhores relatérios e informacfes gerenciais que
permitam a melhoriado processo de gerenciamento dos leitos, incluindo o quantitativo
e 0s motivos de bloqueios de leitos, de maneira que a gestdo do hospital, de posse
dessas informacOes, possa intensificar as agbes no sentido de minimizar esses

bloqueios, otimizando a utilizacdo da capacidade instalada;

o A intensificacdo de acdes voltadas para a garantia de seguimento ambulatorial
especializado e de liberacdo de medicamento pela farmacia cidada, que conforme
informacdes do Escritério de Gestao de Altas (EGA) sdo as principais pendéncias que
impedem a alta segura dos pacientes, para que seja reduzido, de maneira
responsavel, o tempo de internag¢do dos pacientes, com impactos positivos como a
reducdo dos riscos de infeccao decorrente da diminuicdo da permanéncia no hospital,
aumento do giro de leitos e consequentemente otimizacdo da capacidade instalada

do hospital,;

e A elaboracdo de um planejamento estratégico, que conjuntamente com a
contratualizagdo, propiciardo a profissionalizacdo da gestdo publica, a melhora na
tomada de decisdes, a orientacdo e a comunicacdo com foco em resultados, o
aproveitamento eficiente dos recursos e a melhora no acompanhamento dos

resultados;

e Areducaodotempo de espera dos pacientes para as consultas ambulatoriais e a
possibilidade do acompanhamento pelo HINSG das consultas ambulatoriais

subsequentes dos pacientes;

o O aumento da transparéncia no tocante a distribuicdo da carga horéaria dos
médicos que atendem no ambulatério e a definicdo da duragcdo média das consultas
para efeito de elaboracéo das agendas, garantindo aos pacientes a utilizacdo de toda
a capacidade instalada do hospital com o objetivo de reduzir o tempo de espera de

consultas e reconsultas;
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o A melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente nas diversas areas de
atuacdo das comissfes hospitalares. Também se espera, em caso de rotatividade dos
membros das comissdes, a continuidade dos trabalhos com base no historico das
atividades;

o Em relagédo ao PS, a melhoria do fluxo e na qualidade do atendimento ao
paciente, a melhoria nos subsidios para a tomada de decisédo, e a reducédo da
superlotacdo. Além disso, espera-se a reducdo de demanda de pacientes

ambulatoriais no PS, propiciando o descongestionamento do setor.
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5 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

5.1 Com fundamento no art. 1°, inciso XXXVI, da Lei Complementar Estadual
621/2012 (Lei Organica do TCEES), c/c os arts. 207, inciso V, e 329, 82° da
Resolugcéo TC-261/2013 (Regimento Interno do TCEES), sugere-se:

5.1.1 Recomendar a Sesa que reavalie a permanéncia da situacéo atual do Hospital
Infantil Nossa Senhorada Gléria quanto a existénciade duas sedes (Santa Lucia e
Bento Ferreira), devendo considerar a unificacdo das sedes em uma das atuaisou a

construcdo de uma nova sede - QA1,;

5.1.2 Recomendar a Sesa que insira no Plano Estadual de Saude 2024-2027, a
exemplo dos Planos 2000-2003, 2012-2015 e 2016-2019, projeto que contemple uma
solucéo definitiva para a precariedade da estrutura fisica do Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gloria, devendo também garantir os recursos orgcamentarios e financeiros
necessarios para a execucao do projeto - QA1;

5.1.3 Recomendar a Sesa que, com fundamento no art. 34 do Decreto 3.152-R/2012
e diante das razdes de direito e fatos expostas, reavalie o sigilo integral sobre o
documento produzido pela Vigilancia Sanitaria capixaba para o cumprimento do art.
10 da RDC Anvisa 63/2011 c/c o previsto no art. 16 da Portaria 32-R/2015 da Sesa e
encaminhado parao TCEES, no ambito do Processo TC 8323/2022 - QA1,;

5.1.4 Recomendar ao HINSG que passe a realizar as notificacoes de eventos

adversos ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - QA1

5.1.5 Recomendar ao HINSG que providencie junto aos fornecedores dos sistemas
informatizados utilizados na unidade para realizacdo do censo hospitalar a
possibilidade de obtencéo de informagdes historicas, incluindo os blogueios de leitos
e seus motivos e, se for o caso, o treinamento dos colaboradores para obtencao
dessas informacdes, caso ja estejam disponiveis - QAZ2;

5.1.6 Recomendar ao HINSG, por ocasido da alta hospitalar, que seja informado ao
paciente ou responsavel a data e o local da consulta ambulatorial, para fins de

continuidade do cuidado no ambito do proprio hospital, nos casos em que seja
necessario - QA2;
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5.1.7 Recomendar a Sesa que proponha no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite a instituicdo de protocolos que garantam o seguimento ambulatorial de
pacientesoriginariosde unidades hospitalares,nos casos em que o seguimentotenha
que ocorrer fora da instituicdo de origem - QA2;

5.1.8 Recomendar a Sesa que elabore e formalize no @mbito da farmacia cidada fluxo
de processos visando dar agilidade a dispensacdo de medicamentos para 0s

pacientes internados em processo de alta hospitalar no HINSG e demais hospitais
estaduais - QA2

5.1.9 Recomendar ao HINSG e a Sesa instituir metodologia para elaboracdo e
implementacdo do planejamento estratégico do HINSG, buscando as melhores
praticas administrativas no mercado, alinhando com os objetivos estratégicos do
governo; definindo a metodologia das metas e da coleta de indicadores, bem como
definindo as fontes, a frequéncia de coleta e de avaliacdo e 0s responsaveis,
capacitando e orientando a forca de trabalho para o planejamento estratégico,
avaliandoindicadores mais amplos (resolutividade na assisténcia, inclusive,no pronto

no socorro, a capacitacao técnica, a produtividade do centro cirirgico e ambulatorial,
o clima organizacional,a satisfacéo do paciente e as atividades das comissfes) QA3;

5.1.10 Recomendar ao HINSG e a Sesa definirdocumentalmente os requisitos para
ocupar o exercicio das atividades do HINSG e alinharcom as exigéncias normativas,
a exemplo do cargo de diretor clinico, diretor técnico, entre outros, definindo o
guantitativo adequado de pessoal para 0s objetivos estratégicos do HINSG -QA3;

5.1.11 Recomendar ao HINSG e a Sesa avaliar a criacdo de um setor de
planejamento no HINSG ou indicar o setor existente que deve ser o responsavel pela

conducao do processo de planejamento estratégico - QAS;

5.1.12 Recomendar ao HINSG e a Sesa dar transparéncia ao planejamento

estratégico, a ser instituido, inclusive seu processo de elaboracéo e resultados - QA3;

5.1.13 Recomendar a Sesa definir periodicidade de reunides estratégicas para
supervisdo e alinhamento estratégico com o HINSG, documentando em atas o0s
pontos tratados e as deliberacdes exaradas - QA3;

5.1.14 Recomendar ao HINSG e a Sesa quetomem as providénciasnecessarias para

equalizar a oferta e a demanda das consultas ambulatoriais especializadas de
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maneira que 0s prazos de espera nao ultrapassem os estabelecidos na Resolucéo
CIB/ES 72/2022, inclusive oferecendo consultas ambulatoriais em outras unidades,

considerando os problemas estruturais existentes - QA4;

5.1.15 Recomendar ao HINSG que os prazos para consultasde retorno (reconsultas),
definidos pelo profissional responsavel pelo atendimento, sejam registrados nos
prontuarios dos pacientes e no sistema de agendamento de consultas do ambulatério,
permitindo a administracdo do hospital o posterior monitoramento desses prazos de
retorno e, a dependerda gravidade clinicado paciente, se promova a buscaativa para

viabilizar o atendimento, tal qual o procedimento nos programas especializados - QA4;

5.1.16 Recomendar ao HINSG que os agendamentos das reconsultas, quando

necessarias, sejam realizados imediatamente apds a realizacdo da consulta, sempre
qgue possivel - QA4;

5.1.17 Recomendar ao HINSG que seja disponibilizado para os pacientes da Grande
Vitéria o agendamento das reconsultas pelo telefone, de forma isondmica aos
pacientes do interior do Estado, caso, por algumarazéo justificavel, ndo seja possivel
realizar os agendamentos logo pos o atendimento - QA4;

5.1.18 Recomendar ao HINSG que demonstre, nas agendas do ambulatério ou outro
documento a critério do HINSG, a totalidade da distribuicdo da carga horaria dos

médicos, especialmente dos que atendem no ambulatério - QA4;

5.1.19 Recomendar ao HINSG que seja elaborado documento que normatize a
duracdo média das consultas, por especialidade, de maneira a garantir o controle e a
transparéncia necessarios para o planejamento das agendas do ambulatorio,

respeitando a conduta profissional dos médicos - QA4;

5.1.20 Recomendar ao HINSG a instituicdo e/ou comprovacao da instituicdo das
seguintes comissdes hospitalares: Comissdo de Saude do Trabalhador (COSAT);
Comissao de Residuos de Servigos de Saude; Comissao de Seguranca do Paciente;
Comissdo de Farmacia e Terapéutica; Comissdo de Hemoterapia; Comissdo de
Captacdo de Orgdos (CIHDOTT); Comisséo de Cuidados Paliativos; Comisséo de
Protecdo Radiolégica; Comissédo de Residéncia Médica; Comissdo de Humanizacéo

e Comissio de Etica em Enfermagem - QAS5;
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5.1.21 Recomendar ao HINSG dar transparéncia dos documentos que comprovam a
instituicdo de todas as suas comissdes hospitalares (portarias, regimento interno, etc)
- QAS;

5.1.22 Recomendar ao HINSG que realize as reunides das comissfes com registros
em atas, conforme a periodicidade adotada no regimento interno ou em outra norma,

mantendo o registro organizado - QA5;

5.1.23 Recomendar ao HINSG a elaboracdo e/ou a comprovacdo de que foram
elaborados os seguintes documentos pelas respectivas comissdes hospitalares: 1)
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH; 2) Plano de Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude — Nucleo de Seguranca do Paciente; 3) Protocolo de
higiene das maos — Nucleo de Seguranca do Paciente; 4) Anexos do Plano de
Protecdo Radioldgica (sede Milena/HPM) - Comissdo de Prote¢do Radioldgica; 5)
Plano de Protecdo Radioldgica (sede Colina/Santa Lucia) — Comissao de Protecao
Radioldgica; 6) Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos — Comissdo de
Residuos de Servicos de Saude; 7) Plano de Gerenciamento de Risco de

Farmacovigilancia— Comisséo de Farmacia e Terapéutica - QA5;

5.1.24 Recomendar ao HINSG a elaboragcdo e implementacdo dos seguintes

protocolos de seguranca do paciente: 1) Seguranca na Prescricdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos; 2) Cirurgia Segurae 3) Comunicacdo Segura - QA5;

5.1.25 Recomendar ao HINSG que sejam instalados o equipamento de registro da
chegada do paciente (totem) no pronto socorro e 0s painéis orientadores (monitores)

para cada setor do ciclode atendimento (recepcao, classificacdode risco e ambientes
de espera dos profissionais que receberdo o paciente) - QA6;

5.1.26 Recomendar ao HINSG que passe a coletar dados dos seguintes lapsos
temporais: chegada do paciente no totem do pronto socorro até a avaliagéo de risco,
duracdo da avaliacdo de risco, término da avaliacdo de risco até o inicio do
atendimento médico inicial, tempo de decisdo clinica, tempo de exames

complementares, tempo na sala de reanimacdo, entre outros que avaliarem
necessarios para o controle do fluxo - QAG;

5.1.27 Recomendar ao HINSG que seja nomeado um coordenador de fluxo para o

pronto socorro, conjuntamente com profissional(is) qualificado(s) para auxiliao
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adequadamente, e o(s) capacite(m) sobre os sistemas de informacdo existentes

relativos ao pronto socorro - QAG;

5.1.28 Recomendar ao HINSG que o Nucleode Acesso e Qualidade Hospitalar passe

amonitorar o tempo de espera para atendimento no pronto socorro e para a internacéo
- QAG;

5.1.29 Recomendar ao HINSG que realize qualificacdo e treinamento para que a
mudanca de cultura de medicdo de tempo no pronto socorro seja efetiva e

amplamente adotada por toda a equipe - QAG;

5.1.30 Recomendar ao HINSG que estabeleca diretrizes de comunicacao/orientagéo,
com a participacdo do Servico Social, de forma que os pacientes que precisam
retornar ao hospital, principalmente centro cirdrgico, ambulatério e hospital-dia,

comparecam diretamente nos servicos onde foram atendidos anteriormente - QAG;

5.2 Com fundamento no art. 99 Inciso IV, da Resolug¢édo TC-361,de 19 de abril de
202253 e no item 52954 do Manual de auditoria Operacional do TCU (adotado pelo

TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2,de 12 de margo de 2021):

5.2.1 Dar ciéncia a Comissao de Saude e Saneamento da Assembleia Legislativa do
Espirito Santo, a Secretaria de Estado de Economia e Planejamento, a Secretaria de
Estado de Controle e Transparéncia, a Unidade Executora de Controle Interno da
Sesa (UECI-Sesa), a Comisséo Intergestores Bipartite do Espirito Santo, e ao

Conselho Estadual de Saude, sobre o presente relatério de auditoria.

5.2.2 Dar ciéncia a Sesa e ao HINSG que as recomendacdes deliberadas serédo
monitoradas conforme previsto no manual de auditoria operacional do TCU, adotado
por este TCEES por meio da Nota Técnica Segex 02/2021, devendo esse

monitoramento ocorrer a partir do segundo semestre de 2024;

63 Art. 9°. As ciéncias se destinam a reorientar a atuacdo administrativa do jurisdicionado e evitar:

[...]

IV - 0 prejuizo as finalidades de 6rgéo, entidade, sistema, programa, projeto ou atividade governamental
decorrente do ndo tratamento de risco relevante.

64 529. A ampla divulgacdo dos relatérios de auditoria promove a credibilidade das auditorias do
Tribunal. Assim, os relatérios de auditoria precisam ser encaminhados para a entidade auditada, o
6rgéo supervisor no Poder Executivo, as comissdes do Congresso Nacional e para outras partes
responsaveis ou com algum poder de decisdo ou influéncia que possam contribuir para o
aperfeicoamento do desempenho do auditado e para a implementacdo das deliberac6es do TCU.
(ISSAI 3000/134).
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