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EM RESUMO
POR QUE A AUDITORIA FOI
REALIZADA?

Estudos realizados pelo Banco Mundial em
2018, em 2.440 hospitais gerais, utilizando
a técnica de Analise Envoltéria de Dados
(DEA), apontaram que, em média, esses
hospitais tém eficiéncia de 28% (maximo é
100%) e que, em decorréncia disso,
poderia existir um desperdicio da ordem
de RS 13 bilhdes na atencdo de média e
alta complexidade. Em decorréncia desses
estudos, o Tribunal de Contas da Unidao
realizou um levantamento, valendo-se da
mesma técnica, e chegou a conclusGes
semelhantes (Acérddo n2 1108/2020 -
Plenario), motivo pelo qual, no ambito dos
Tribunais de Contas, Controladorias Gerais
e Auditorias Internas em todo Pais, estdo
sendo realizadas auditorias de avaliagao
de eficiéncia de unidades hospitalares de
média e alta complexidade para identificar
quais seriam as causas dessa ineficiéncia e
propor medidas mitigadoras de tais
causas. Nesta auditoria, foi avaliado o
Hospital Dr. Alberto Rassi (HGG) que
realiza em média 8 mil internagées anuais
e possui um escore relativo de eficiéncia
0,14557",

QUAIS 0s
ENCAMINHAMENTOS?

PRINCIPAIS

Recomenda-se ao HGG reduzir o tempo de
internacdo prévia a data da cirurgia,
fortalecimento da previsibilidade de alta
através de reestruturagdao do plano
terapéutico, redimensionamento do NIR
com escalas mais completas de trabalho.
Necessidade de diminuicdio do tempo
entre alta médica e alta hospitalar,
criando-se uma sala de alta e garantindo a
desocupacgao do leito. Outra importante e
urgente medida é o estabelecimento de
protocolos mais eficazes que evitem o
cancelamento das cirurgias por causas
inerentes a equipe médica ou a unidade.
Ja a nivel da Secretaria de Saude (SES)
para este ponto, recomenda-se a
qualificagdo das metas contratuais em
aditivos posteriores como medida mais
eficaz para mitigar riscos de
cancelamentos de cirurgias.

Relatério de Auditoria Operacional para avaliar eficiéncia hospitalar no
Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) no Estado de Goids.

O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) realizou em 2022:
6.499 cirurgias, 152.092 consultas ambulatoriais, 8.349 internagoes,
372.976 exames/diagndsticos e 139.034 atendimentos
multiprofissionais. S3o nimeros expressivos e que colocam o hospital no
ranking dos 40 melhores hospitais publicos do Brasil. No entanto, a
avaliagdo de sua eficiéncia relativa aponta um escore 0,14557 conforme
a técnica de Analise Envoltdria de Dados - DEA, sendo um campo fértil
para melhorias e entregas para populagao dos servigos prestados.

O QUE FOI ENCONTRADO?

O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) apresenta
indicadores que demonstram a realizacdo de trabalhos de exceléncia,
porém com espag¢o para avang¢os em sua performance. A base para a
formatacdao desta auditoria foi a gestdo de leitos no hospital. Desta
maneira, o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HGG foi o ponto focal
dos esforgos para identificagdo de achados positivos e outros que
oportunizassem melhorias. Inicialmente dividiu-se o tema de gestao de
leitos em trés macroprocessos, a saber: processos pré-cirurgicos,
processos de internagdao e processos de alta do paciente. Foram
identificadas as seguintes fragilidades: escala de trabalho incompleta e
insuficiente do NIR, cancelamento de cirurgias com motivagoes
evitaveis, grande numero de altas ndo planejadas, internagdo do
paciente com antecedéncia superior a 48 horas da data da cirurgia
eletiva como protocolo habitual, tempo entre alta médica e alta
hospitalar maior que a meta do indicador estabelecido na unidade,
auséncia de Plano Terapéutico, alto indice de perda primaria das
consultas ambulatoriais consideradas pré-cirdrgicas em diversas
especialidades ofertadas pelo hospital. Embora este ultimo achado
esteja relacionado a fatores externos ao NIR, ele interfere diretamente
na performance do hospital e demanda esforgcos conjuntos para alcance
de melhores resultados.

As boas praticas também fizeram parte dos estudos apesar de
nao estar no escopo do trabalho. Deu-se destaque para trés delas como
achados: Projeto Gestdo Cidada como meio de expansdo de ouvidoria
interna e ferramenta de melhorias no hospital; Gestdo de Processos
Internos através de Sistema de Gestdo da Qualidade; e Definicdo de
Planejamento Estratégico com metas e indicadores.

QUAIS O BENEFICIOS ESPERADOS?

Melhora na eficiéncia do HGG, com maior aproveitamento de
sua estrutura para realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos.
Otimizagdo na gestdo de leitos com redugdo do tempo de permanéncia
do paciente cirurgico. Aprimoramento do desempenho do HGG na rede
de saude, contribuindo para a redugdo da fila de espera por cirurgias
eletivas no Estado. Além disso, a aplicabilidade destas melhorias pode
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melhor
dimensionamento dos dados de perda
primaria por parte da SES e atuagdo
conjunta entre CRE e saude digital para
que uma ferramenta segura e viavel seja

Recomenda-se ainda um

desenvolvida no sentido de garantir que o
Estado monitore a confirmagdo pelo
paciente de que o mesmo foi comunicado.

se estender a outras unidades no Estado e inspirar outros hospitais no
Brasil com mesmo porte e atividades semelhantes ao HGG.

Espera-se que a adogao das proposi¢oes deste trabalho possa
contribuir para a governanga e planejamento das a¢des do NIR a partir
do fortalecimento da previsibilidade de alta e da programagdo de
internagdes. Ainda, que haja maior rotatividade de leitos com
diminuicdo do tempo de permanéncia melhorando a eficiéncia do
hospital e otimizagao do uso de recursos ja destinados ao hospital.
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1 -INTRODUCAO

Trata-se de auditoria autorizada pela Portaria Intersecretarial n2 01/2023 - CGE assinada pelo
Secretdrio de Saude do Estado de Goids, Dr. Sérgio Alberto Cunha Véncio e pelo Secretadrio-Chefe da
Controladoria Geral do Estado (CGE) de Goids, Sr. Henrique Moraes Ziller, realizada no Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi (HGG) com o objetivo de avaliar a eficiéncia hospitalar na prestacdo de servicos aos
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Estudos realizados pelo Banco Mundial com 2.440 hospitais gerais do SUS apontaram que o escore
médio de eficiéncia foi de 28% e que, em decorréncia disso, poderia haver um desperdicio da ordem de RS
13 bilhdes na atencdo de média e alta complexidade. Como resultado dessa pesquisa, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) realizou um levantamento e chegou a conclusdes semelhantes, motivo pelo qual foi
proposto, por meio do Acérddo n? 1.108/2020 — TCU Plenario, a realizacdo de auditorias de avaliacdo de
eficiéncia nas unidades hospitalares de média e alta complexidade para identificar quais seriam as causas
dessa ineficiéncia e propor medidas mitigadoras de tais causas.

3. O Estado de Goias esta inserido no Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas,
Exames Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n2 90,
de 3 de fevereiro de 2023 e tem como finalidade ampliar a realizagao de cirurgias eletivas em todo o pais.
Para Goias, o enfrentamento desta realidade ja ocorre desde 2022 quando foi proposto o projeto de
unificar de maneira pioneira os dados das filas dos municipios em uma Unica fila dimensionando seu
tamanho real.

4, Diante disso, esta auditoria teve como objetivo geral avaliar a eficiéncia do HGG com foco na
gestdo de leitos de cirurgias eletivas no periodo de janeiro a junho de 2023. Os objetivos especificos
foram: identificar aspectos que comprometem a eficiéncia na gestdo de leitos e boas praticas na
assisténcia que possam ser replicadas em outras unidades de saude. Neste sentido, o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR)? tem papel essencial no gerenciamento de leitos e sua atuac3o é primordial para melhora
dos indices de eficiéncia.

5. Para o atingimento deste objetivo foram formuladas as seguintes questdes de auditoria tendo
como tema central a gestdo de leitos realizada pelo NIR do HGG nas etapas pré cirurgica, internacao e alta
do paciente:

Questdo 01 - O NIR do HGG estabelece processos de pré-internagdo para evitar cancelamentos de
cirurgias ou ocupacao desnecessaria de leitos?

Questdo 02 - O NIR do HGG realiza a gestao de leitos de forma efetiva visando otimizar o giro dos
leitos destinados as cirurgias eletivas observando o tempo médio de permanéncia - indicador de
desempenho - estabelecido no Contrato de Gestdo?

Questdo 03 - O NIR do HGG realiza o gerenciamento da desocupacdo dos leitos considerando o
intervalo de tempo de alta médica e alta hospitalar para otimizar a disponibilizacdao do leito?

2 Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR) é uma unidade técnico-administrativa que possibilita monitoramento do paciente desde a
sua chegada a instituicdo, durante o processo de internagdo e sua movimentacgdo interna e externa, até a alta hospitalar
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6. O trabalho estd alinhado com as normas gerais de auditoria, em especial com o manual
“Principios, Diretrizes e Regras da Auditoria do SUS no dambito do Ministério da Saude” (2017) e no
Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais do TCU (2022).

7. Para a escolha da unidade hospitalar foi utilizada, como apoio, a Analise Envoltdria de Dados
(DEA). Essa técnica permite, a partir de uma cesta de insumos e produtos, comparar diversas unidades
homogéneas e apontar, dentro daquele grupo, quais seriam as mais e as menos eficientes. Os resultados
da DEA foram corroborados com testes de entradas e saidas na unidade hospitalar auditada.

8. Para o entendimento do objeto foram utilizadas, dentre outras técnicas, pesquisas, analises de
bancos de dados internos e de portais de transparéncia, mapeamento de processos, avaliagdo de riscos e
controles para coleta de evidéncias, andlise documental, visitas in loco. As consultas em sistemas internos
da Secretaria de Estado da Saude (SES) como MV Soul, MV PEP e Sistema Estadual de Regulacdo de
Cirurgias Eletivas - Regnet também foram utilizadas como fonte de dados e andlises na busca de
evidéncias dos achados que serdo descritos ao longo deste relatério.

9. As limitacBes percebidas pela equipe de auditoria foram as divergéncias de dados nas andlises
comparativas nos diferentes sistemas de consultas da SES e dados fornecidos pelo hospital; auséncia de
interoperabilidade entre sistemas que disponibilizavam dados conflitantes; 152 aditivo contratual com
vigéncia até marco/2023, foi utilizado como pardmetro para essa auditoria, j4 que o novo aditivo (162
aditivo) so foi publicado em 15 de setembro de 2023 no site de transparéncia. Apesar disso, a equipe
procedeu com uma andlise comparativa entre os dois aditivos e registrou as diferengas neste relatdrio
para que futuros estudos possam responder sobre ganhos de eficiéncia em relacdo as mudancas
ocorridas.

10. Na fase de planejamento houve emprego de maior esforco da equipe para definir os critérios a
serem utilizados, devido a auséncia de normativos nacionais especificos para subsidiar o tema eficiéncia
hospitalar. A divergéncia de dados fornecidos pelo HGG e pela SES aliado ao ineditismo deste modelo de
auditoria proposto impossibilitou a conclusdo de alguns possiveis achados da Matriz de Planejamento,
fato este que nao inviabilizou a auditoria.

11. Espera-se que este trabalho possa contribuir com ganho de eficiéncia por parte do hospital, assim
como subsidiar o eixo de trabalho da SES na otimizac¢do da fila de espera da regulagdo do Estado de Goids.
Desta maneira, o HGG alcancando uma reducdo no tempo médio de permanéncia aumentaria o seu giro
de leitos, possibilitando uma maior oferta de vagas para cirurgias eletivas, tornando-se referéncia em
eficiéncia publica no Estado de Goias.

12. Este trabalho estd sendo realizado no ambito de um conjunto de auditorias que vem sendo
conduzidas por diversos Tribunais de Contas, auditorias do DENASUS, outras Controladorias Gerais e
Auditorias Internas, com o objetivo de se produzir consolidacdes sobre as diversas causas que afetam a
eficiéncia hospitalar e dar tratamento sistémico aos diversos problemas que estdo sendo levantados, além
da identificacdo de boas praticas a serem compartilhadas com os gestores de outros hospitais do pais.
Para mais informacdes consulte o seguinte endereco: www.eficienciahopitalar.tcu.gov.br .
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2 — VISAO GERAL

Aspectos gerais de sua historia

13. O Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi — HGG, originalmente uma instituicdo publica federal, iniciou
suas atividades na década de 1970, vinculado ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS). Funcionou por cerca de 20 anos no atendimento a emergéncias, urgéncias, maternidade
e como Hospital de Ensino e referéncia para tratamento eletivo em vdrias especialidades. O HGG foi
transferido para a Secretaria de Estado da Salude de Goias (SES/GO) por forga do Termo de Cessdo de Uso
ne. 26 de 04/12/1990, em conformidade com o Decreto n2. 94.657 de 28/07/1987 do Governo do Estado
de Goids e da Fundacdo Hospitalar do Estado de Goids. Em 1991, o Hospital foi fechado para reforma
geral, sendo suas atividades absorvidas pelo Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGO), Hospital de
Doencas Tropicais (HDT) e por outras trés maternidades. Reaberto, em maio de 1998, como d4rgdo da
administracdo direta, com proposta de atendimento parcial em nivel tercidrio para prestacdo de servicos
de média e alta complexidade, realizando atendimento especializado, cirurgias eletivas de alto custo e
procedimentos diagndsticos. No contexto de atuacdo atual, o HGG realiza atendimentos secundarios,
terciarios e quaternarios em dareas especializadas de diagndsticos e terapias, tanto para o municipio de
Goiania quanto para o estado de Goias.

MISSAO: Garantir Assisténcia Multiprofissional especializada aos usudrios do SUS no Estado de
Goias para o desenvolvimento cientifico da saude.

VISAO: Ser reconhecido pela exceléncia no atendimento humanizado, ensino, pesquisa e gestio
em saude.

VALORES: Etica, Humanizac¢do, Profissionalismo, Honestidade, Trabalho em Equipe, Valorizagdo da
Vida, Responsabilidade, Respeito as Diferengas

Estrutura e servigos

14. O HGG é caracterizado como Hospital Geral de grande porte, 100% SUS, destinado a assisténcia,
ensino, pesquisa e extensdo universitdria, especializado em atendimento eletivo de Alta Complexidade
Cirurgica e atendimento em Média e Alta Complexidade Clinica, regulados pelo Complexo Regulador
Estadual (CRE), sendo referéncia para a regido metropolitana de Goiania e todo Estado, com
funcionamento 24 horas nos sete dias da semana.

15. Trata-se de uma unidade sob gestdo estadual, em que a Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SES) celebrou Contrato de Gestdo n? 024/2012-SES/GO, em 13/03/2012, com a Organizac¢do Social da
Saude (OSS) Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e Humano — IDTECH, para o gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo das agoes e servicos de salde. Encontra-se em vigor o 162 Termo Aditivo ao
contrato, com vigéncia de 13/03/2023 a 12/03/2024.

16. O NIR do HGG foi criado como uma Central Humanizada de Internac¢do (CHI)?, em dezembro de
2013, mesmo antes das normativas e exigéncias técnicas expedidas pela SES. Atualmente é composto por

3 Art. 191 Central Humanizada de Internacdo (CHI): tem como finalidade trabalhar o gerenciamento de leitos no nivel hospitalar
de forma centralizada e servir de interface entre a Unidade de Saude e as Centrais de Regulacdo correspondentes de forma
integrada e pactuada, visando otimizar a utilizagdo do leito hospitalar. O objetivo principal é promover a equidade do acesso e da
integralidade da assisténcia e ajustar a oferta as necessidades imediatas do cidad3do de forma equanime, ordenada, oportuna e
racional (art. 191 Regimento Intern Hospital Alberto Rassi - HGG).
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13 recepcionistas, 2 enfermeiros, 5 auxiliares administrativos e 1 médica. Executa as seguintes fungdes:
acolhimento de pacientes com classificacdo de riscos, guarda volumes de paciente e/ou acompanhantes,
gestdo e controle dos pacientes no momento da internagao e saida hospitalar, regulacdo de pacientes para
cirurgias eletivas, urgéncia e cota direta, langcamentos de AIH nos sistemas de informacdo. Dentro do
organograma do hospital o NIR (CHI)* estd ligado a Diretoria Geral como demonstra a figura 1.

17. Figura 1: Organograma do Hospital
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**Este organograma foi aprovado em reuniao do Conselho de Administragao de 05/01/2021.

Fonte: Regimento Interno do Hospital Alberto Rassi - HGG

Capacidade instalada

18. O hospital esta registrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES sob o n?
2338734. Possui arquitetura verticalizada com a capacidade instalada de 204 leitos gerais e 30 leitos de
UTI adulto tipo Il, bem como outros setores de suporte, distribuidos da seguinte forma, conforme
registrado no 162 Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n2 24/2012:

Tabela 1: Capacidade instalada - 162 TA

Clinica Cirurgica 113
Clinica Médica 57
Leitos para Cuidados Paliativos 10
Leitos para Transplante 24
UTI Adulto 30

4 NIR= CHI (Central Humanizada de Internagio)
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Salas Cirargicas 11
Sala de Hemodinamica 01
Hemodialise (Maquinas) 10
Consultérios Ambulatoriais 33
Centro Estadual de Atencdo ao Diabetes - | Consultdrios Ambulatoriais 10
CEAD
Sala de Pequenos Procedimentos (Pé Diabético) 01
Sala de Telemedicina (Hot-line) 01
Cozinha Experimental 01
19. O hospital possui também uma Unidade de Coleta e Transfusdao (UCT HGG). Oferece as seguintes

linhas de servicos: Internacdo, Atendimento Ambulatorial - Consultas Médicas e Multiprofissionais na
atencdo especializada e Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) externo.

20. As especialidades médicas oferecidas sdo: angiologia, cardiologia, cirurgia de cabeca e pescoco,
cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia vascular, cirurgia tordcica, clinica médica, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, genética clinica, hepatologia, nefrologia, neurocirurgia,
neurologia, mastologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, paliativista, psiquiatria,
pneumologia, proctologia, reumatologia e urologia.

21. A unidade oferta ainda Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, servico
especializado do processo transexualizador, servico especializado em doencas raras (Xeroderma
Pigmentoso e Miopatias Idiopaticas), Programa de Combate e Controle da Obesidade.

22. O hospital possui certificacdo em Hospital de Ensino e Pesquisa e, por meio da Diretoria de Ensino
e Pesquisa, administra as seguintes atividades: Programa de Residéncia Médica e o Programa de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional de Satde. Os Programas disponibilizam 121 vagas para
Residéncia Médica e 20 para modalidade Multiprofissional na drea de concentragao em endocrinologia.
Mantém convénios para internato e é campo de formacgao para estagiarios de diferentes instituicdes de
ensino superior e técnico-profissionalizante.

23. A unidade possui ainda o nivel 3 ou acreditacdo plena da Organizacdo Nacional da Acreditacdo
(ONA), por demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Recursos Financeiros

24, A Clausula Quinta do 162 Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n2 24/2012-SES/GO, estabelece o
repasse para custeio das partes Assistencial e dos Indicadores de Desempenho do presente ajuste, no
valor mensal estimado de RS 16.258.860,79 (dezesseis milhdes, duzentos e cinquenta e oito mil,
oitocentos e sessenta reais e setenta e nove centavos), totalizando RS 195.106.329,48 (cento e noventa e
cinco milhGes, cento e seis mil, trezentos e vinte e nove reais e quarenta e oito centavos) para 12 (doze)
meses que, somado aos repasses totais destinados a Folha dos Servidores Cedidos, RS 40.339.008,60
(quarenta milhGes, trezentos e trinta e nove mil, oito reais e sessenta centavos) e ao Programa de
Residéncia Médica, RS 5.156.970,36 (cinco milhdes, cento e cinquenta e seis mil, novecentos e setenta
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reais e trinta e seis centavos), totalizam o valor anual de RS 240.602.308,44 (duzentos e quarenta milhdes,

seiscentos e dois mil, trezentos e oito reais e quarenta e quatro centavos). Abaixo segue Tabela

comparativa dos valores dos repasses do 152 e 162 termos aditivos:

Tabela 02: Comparativo dos valores dos repasses do 152 e 162

Parte assistencial (fixa): 90% RS 164.439.190,56 R$175.595.696,52 6,78%
Parte de indicadores desempenho (variavel): 10% | RS 18.271.021,20 RS 19.510.632,96 6,78%
Folha dos servidores cedidos. RS 39.515.040,72 RS 40.339.008,60 2,09%
Programa de Residéncia Médica RS 4.994.873,76 RS$ 5.156.970,36 3,25%
Valor Total R$ 227.220.126,24 R$ 240.602.308,44 5,89%

Especificagbes Técnicas e Descritivo dos Servigos

25.

Quanto as linhas de servicos inseridas nos itens do Anexo | do 162 aditivo, relativos as cirurgias e

internacodes, é dever do hospital, dentre outras:

26.

- Manter equipe médica de assisténcia horizontal, no periodo diurno, nos moldes de médico
“hospitalista”, por especialidade médica, garantindo o cuidado de todos os pacientes internados,
independentemente do acompanhamento de um especialista e dos médicos plantonistas do
estabelecimento de saude. As altas hospitalares e prescricdes médicas devem ser disponibilizadas
até as 10h (manha), sob orientagdo/execucdo do médico hospitalista (diarista);

- Fazer contato prévio via e-mail e/ou telefone com o coordenador da Atencdo Primaria a
Saude-APS do municipio de origem do paciente, para informar a previsdao ou confirmacao da alta,
encaminhando documento de alta com as devidas orientagdes para prosseguimento no
atendimento, sempre que necessario;

- Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos usudrios, definido pelas diferentes Listas de
Espera de Internacdo e Cirurgia Eletiva, compartilhando esta informagdo em regime semanal com
o Complexo Regulador Estadual e incluindo esse dado nos relatérios gerenciais do hospital;

- Possuir e manter em pleno funcionamento, de forma ininterrupta, por 24 horas, 07 dias por
semana, um Nucleo Interno de Regulacdo - NIR, conforme preconiza o Manual de Implantacdo e
Implementacdo do Nucleo Interno de Regulacdo da SES-GO, Portaria n° 1619/2020 SES-GO e
Portaria GM/MS n° 1559/2022, que institui a Politica de Regulacdo do Sistema Unico de Saude,
atentando-se também a Nota Técnica n°® 1/2022 - SES/SCRS, que trata do Dimensionamento de
Pessoal atuando exclusivamente no NIR, e suas alterac¢des.

No processo de hospitalizacdo, o HGG deverd garantir a realizacdo das cirurgias, evitando

cancelamentos administrativos, tais como falta de pessoal, enxoval, material, medicamentos e outros,

visando a segurancga do paciente.

27.

Quanto as cirurgias eletivas, consideram-se os procedimentos cirlrgicos preconizados para o

restabelecimento da salde e bem-estar do paciente/usuario, mas que ndo se enquadram como urgéncia e

emergéncia médica e, portanto, podem ser programados de acordo com a capacidade dos servigos de
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cirurgia e as necessidades do individuo. O agendamento se da conforme mapa cirdrgico do hospital e a
ocasido mais propicia. Geralmente é realizada apds diversos exames que sdo feitos para garantir as
melhores condi¢cBes de saude dos pacientes/usudrios (risco cirdrgico) e sdo estratificadas em 3 tipos, a

saber:

i. Pequeno procedimento ambulatorial;

ii. Cirurgia eletiva ambulatorial;

iii. Cirurgia eletiva hospitalar, subdivida em:

- Cirurgia eletiva hospitalar de alto giro: média de permanéncia hospitalar de 2 a 3 dias, ndo
envolve alto custo e ndo envolve uso de OPMEs de alto custo;

- Cirurgia eletiva hospitalar de média ou alta complexidade: média de permanéncia hospitalar
maior que 3 dias, ndo envolve alto custo ou uso de OPMEs de alto custo;

- Cirurgia eletiva hospitalar de alta complexidade e alto custo: média de permanéncia
hospitalar maior que 3 dias com ou sem uso de OPME, envolve alto custo e pode envolver ou
nao o uso de OPMEs de alto custo.

Metas de producao

28. Sdo consideradas como Metas de Producdo, determinantes ao pagamento da parte
assistencial/fixa, os seguintes critérios:

i. Internagdes Hospitalares: A Unidade Hospitalar deverd realizar mensalmente saidas cirurgicas,

saidas de clinica médica e saidas da unidade de cuidados paliativos, de acordo com o nimero de

leitos operacionais cadastrados no SUS. Para o calculo das saidas hospitalares, considerou-se o

numero de leitos de internagdo, a taxa de ocupacao de 85% para enfermarias e os Tempos Médios

de Permanéncia (TMP) da série historica. Para meta mensal: 7 leitos cirurgicos de giro rapido com

TMP de 1,5 dias; 50 leitos cirurgicos com o TMP de 7 dias e para 56 leitos cirurgicos, o TMP de 5

dias. As saidas clinicas foram calculadas com TMP de 10 dias.

- Saidas Clinicas: meta mensal: 147

- Saidas Cirdrgicas: meta mensal: 595.

- Saidas de Cuidados Paliativos: meta mensal: 26

ii. Cirurgias Eletivas: O estabelecimento de saude deverd realizar um nimero anual de cirurgias

eletivas que lhe sejam referenciadas por meio da regulacdo estadual:

- Cirurgias Programadas Gerais (eletivas de alto giro, eletivas de média complexidade, eletivas
de alto custo): meta mensal: 595

29. Quanto aos indicadores de desempenho relacionados as cirurgias, o contrato estabelece as
seguintes metas:

- Taxa de Ocupacdo Hospitalar’: meta: 2 85%
- Taxa média de permanéncia hospitalar®: meta: < 8 dias

® Taxa de Ocupacdo Hospitalar é a relacdo percentual entre o nimero de pacientes-dia, em determinado periodo, e 0 nimero de
leitos no mesmo periodo. Taxa muito baixa (abaixo de 75%) pode indicar: inadequac¢do do numero de leitos a regido; baixa
integragdo do hospital a rede de saude, com dificuldade de acesso; falha no planejamento ou na gestdo do hospital (Fonte: 162 TA
ao Contrato n2 024/12).

® Média de Permanéncia Hospitalar é a relagdo entre o total de pacientes-dia no periodo e o total de pacientes egressos do
hospital (por altas, transferéncia externa e ou ébitos no mesmo periodo). Representa o tempo médio de internagdes dos
pacientes nos leitos hospitalares. Tempo médio de permanéncia muito alto nesses leitos pode indicar um caso de complexidade
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- Média de tempo de disponibiliza¢do de leito apds alta’: < 2 horas
- Percentual de Suspensio de Cirurgias Eletivas por Condi¢des Operacionais®: < 5%

3 — ACHADOS DE AUDITORIA

30. Para melhor compreensdo do trabalho optou-se por direcionar os achados de auditoria
relacionando-os as atribuicGes e campo de atuagdo do NIR, haja vista que a temadtica escolhida para
abordagem da eficiéncia no HGG foi gestao de leitos.

3.1. Achado 1: Alto indice de interna¢ao antecipada a data da cirurgia

31. No HGG, verificou-se um padrdo de internagdo antecipada a data de realizagdo da cirurgia. Este
padrdo ndo esta descrito em nenhum Procedimento Operacional Padrdo (POP) enviado pelo hospital, mas
foi constatado em relatérios internos da SES do sistema MV (ANEXO 1). Foram evidenciadas 1735
InternagBes com mais de 48 horas de antecedéncia para cirurgias eletivas, representando um total 46,44%
do total de 3736 internagBes ocorridas no periodo avaliado (Janeiro a Junho/2023). Se considerarmos as
internagdes com antecipagdo acima de 24 horas esse percentual aumenta para 68,4%, evidenciando uma
conduta recorrente na unidade hospitalar (Figura 2).

Figura 2: Tempo entre a Internagao e a realizagdo da Cirurgia Eletiva

2001 3736

1]

CIRURGIAS REALIZADAS
(JANEIRO A JUNHO/23)

Internagéo até 24 horas
antes da cirurgia

Internacdo acima de 24 2.555
horas antes da cirurgia

68,4%
Internacdo acima de 48
horas antes da cirurgia

32. No SUS, excluindo-se as internag¢des de longa permanéncia (cuidados prolongados, psiquiatria,
pneumologia sanitaria e reabilitacdo), observou-se uma média de permanéncia de 4,5 dias no periodo de

maior ou complicagdo pré ou pds-operatéria, ou também pode indicar auséncia de plano terapéullco adequado e desarticulagdo
nos cuidados ao paciente (Fonte: 162 TA ao Contrato n2 024/12)

7 Média de tempo de disponibilizacio de leito apds a alta é a média do tempo (em horas) transcorrido entre a liberacdo do leito
(alta ou dbito) e sua disponibilizacdo aos sistemas oficiais de regulagdo (Fonte: 162 TA ao Contrato n2 024/12).

& percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por Condigbes Operacionais mede o total de cirurgias eletivas que foram
suspensas, por motivos relacionados a organizagcdo da Unidade, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, falta de vaga na
internagdo, erro de programacao, falta de exame pré operatdrio, por ocorréncia de cirurgia de emergéncia, em relagdo ao total de
cirurgias agendadas, no periodo (Fonte: 162 TA ao Contrato n2 024/12).
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2009 a 2012 (Ministério da Satude, 2012)°. No contrato de gestio do HGG esta meta permanece inalterada
desde 2012 como sendo menor ou igual a 8 dias. No periodo analisado, verificou-se que este indicador foi
superior aos 08 dias, nos meses de janeiro, fevereiro, abril e junho de 2023 (Tabela 3).

Tabela 3: Média de Permanéncia Hospitalar

Janeiro/23 <8 8,2
Fevereiro/23 <8 8,6
Margo/23 <8 7,3
Abril/23 <8 8,9
Maio/23 <8 7,7
Junho/23 <8 8,4

Fonte: Dados apresentados no Portal da Transparéncia, Relatérios Gerenciais

33. Nos documentos enviados pelo hospital observou-se que ha o controle individualizado da média
de permanéncia da clinica médica, clinica cirurgica, Centro de Terapia Intensiva (CTl) e Transplante (Figura
3). Mesmo avaliando a média de permanéncia da clinica cirdrgica exclusivamente, pode-se perceber que
ha espaco para melhorias considerando os estudos de 2012.

Figura 3 - Média de permanéncia por especialidade

SE5 Govemio de

HGG .7 ssufm 2 | €4 GOIAS

DEMONSTRATIVO DE MEDIA DE PERMANENCIA POR UNIDADE DE INTERNAGAO

Especialidade jan-23 fev-23 mar-23 abr-23 mai-23 jun-23 jul-23

1 Média de Permanéncia Clinica Médica 7.1 9,51 7,07 8,26 5,01 6,69 El.l

2 | Média de Permanéncia Clinica Cirirgica s19 | 708 | 59 628 | ss1 | am | so0 |
_3 Media de Permanéncia :;TI 584 565 573 596 529 4,56 .?,90

4 “ME'd-a de Pl_-rm‘:mﬁncia Trar;;_plante 10,10 6,39 9,65 12,32 I 7.92 7.62 | liflﬁ .

s hidia de Perm;ru‘zr;cia Hospitalar 7 823 | 862 1,25 | 8,91 7.75 Ml 843 | 9,60

Fonte: Documento encaminhado por meio do Oficio n2 1742/2023/SUPER/IDTECH (evento SElI 52366554, processo
202300010016647)

°® Ministério da Saude. TabNet Win 32 3.0: Interna¢8es hospitalares do SUS - por local de internagdo - Brasil. Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). DATASUS. 2012. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def.
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34, A conduta padrdo de internacdo do paciente com antecedéncia adotada pelo HGG interfere
diretamente na rotatividade do leito e na sua capacidade de receber novos pacientes para cirurgias
eletivas, além de ndo contribuir para a redu¢do da meta relativa ao tempo de permanéncia do contrato.

35. O tempo de internacdo com grande antecedéncia a data da cirurgia influencia o tempo de
permanéncia do paciente, haja vista que este tempo é calculado pela data da internacdo e ndo pela data
da realizacdo da cirurgia. Além dos custos adicionais na manutencdo do paciente no leito, aumenta a
possibilidade de eventos adversos hospitalares relacionados a saude, como risco de infec¢bes
hospitalares, novas comorbidades, quedas, fraturas, alergias, etc.

36. Nao foi evidenciado em nenhum POP esta recomendacdo para internagdo antecipada ou na matriz
de risco como controle de algum processo. Em se tratando de cirurgias eletivas, é esperado que o paciente
chegue ao hospital preparado para realizacdo do ato cirdrgico ou que pelo menos o tempo de internagdo
prévia corresponda apenas ao intervalo de jejum necessario para o procedimento.

37. Sendo assim, é desejavel que o hospital desenvolva um projeto piloto em algumas categorias de
cirurgias para diminuir este tempo de internacdo prévio e, em alguns casos, realizando a internacdo do
paciente no mesmo dia do ato cirdrgico, otimizando o giro de leitos.

3.1.1 Resumo pos CoMENTARIOS DO GEsTOR'®

38. Foi encaminhada ao gestor do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG) cépia do Relatdrio
Preliminar de Auditoria da Eficiéncia Hospitalar, visando oportunizar a apresentacdo de comentarios em
face dos achados, conclusdes e encaminhamentos da auditoria.

39. Na oportunidade o gestor justifica que a internacdo com antecedéncia se deve a necessidade de
reavaliacdo médica do paciente, deteccdo de possiveis alteragdes clinicas que impegam a realizacdo do
procedimento cirdrgico ou gerem agravos a saude. Pontua ainda que o publico de atendimento é idoso e
em sua maioria possui comorbidades multiplas. Tal condi¢cdo necessita de compensacdo clinica para
posterior realizagao da cirurgia, fatos detectados durante a internacdo e avaliagcdes das equipes.

40. O gestor apresenta ainda, a¢des ja implantadas ou que encontram-se em processo de implantacdo
para mitigar os efeitos da situacdo encontrada, sdo elas: estruturacdo de uma unidade de coletas em
agosto de 2022 no AMA (Ambulatdrio de Medicina Avancgada) para agilizar procedimentos pré -cirirgicos
diminuindo a dependéncia da rede basica de atencdo a salde; reestruturacdo da capacidade operativa das
equipes cirurgicas e publicidade da producdo no Site Transparéncia; revisdo dos protocolos médicos
cirdrgicos com estruturacdo de checklist; incorporagdo de mais um profissional médico na CHI; redefinicdo
de processos assistenciais.

3.1.2 ENCAMINHAMENTOS

41. O encaminhamento proposto pela auditoria foi a iniciativa de um projeto piloto em algumas
especialidades consideradas de menor complexidade pelo hospital para internagdo com antecedéncia
menor que 24 horas. Em reunido de apresentacdo dos achados de auditoria, dia 10/11/2023, os
encaminhamentos foram discutidos com os gestores e ja na manifestacdo dos mesmos foi incluido um
plano de acdo (ANEXO 7 do Oficio n2 2127/2023/SUPER/IDTECH).

10
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42. O hospital apresentou em plano de a¢do as especialidades de cirurgia plastica e cabeca e pescoco
para realizacdo do projeto piloto de internacdo do paciente no dia do procedimento cirdrgico numa
tentativa de otimizar o tempo de ocupacdo do leito.

43, Além disso, incluiram a descricdo de POP com a especificagdo de cada etapa do processo de
internagdo, bem como das particularidades da convocagao dos pacientes para a internagao hospitalar.

3.1.3 BeNEFicios EsPERADOS

44, Dentre os principais ganhos dos encaminhamentos propostos esta a possibilidade de atender mais
usudrios do SUS, otimizando a fila de espera por cirurgias eletivas e reduzindo os custos operacionais e de
recursos humanos para o Estado.

3.2. Achado 2: Auséncia de Plano Terapéutico para fortalecimento da
previsibilidade de alta

45, Pode-se verificar nos prontudrios pesquisados ( 350 prontudrios de pacientes cirdrgicos dentro do
universo de 3736 internacdes realizadas no periodo, ANEXO 1) que ndo houve o estabelecimento de um
plano terapéutico multidisciplinar. Este documento reflete o planejamento dos cuidados e o
monitoramento dos resultados, com metas mensuraveis e/ou funcionais no que tange ao tratamento do
paciente com vistas ao cumprimento da previsibilidade da alta segura.

46. Outra evidéncia encontrada esta no relatério final de certificagdo da ONA que aponta justamente
para esta questdo como um ponto de conformidade parcial. Segue transcricdo da observacdo da comissdo
avaliadora:

“Evoluir com a construgdo do plano terapéutico, considerando definir as metas terapéuticas e a
previsdo de alta, bem como diferenciar no prontudrio, a proposta do plano terapéutico e as condutas
médicas. Evoluir no acompanhamento da aplicagéo do plano terapéutico, para andlise do desfecho da
assisténcia proposta.”

47. No artigo 11 da Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar -PNHOSP- temos a seguinte normatizagdo:

“Art. 11. O modelo de ateng¢do hospitalar contemplard um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a sequranga do paciente.

(...)

§ 42 O Plano Terapéutico serd elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando se
tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo de
reavaliar diagndsticos e redefinir as linhas de intervengdo terapéutica, devendo ser registrado em
prontudrio unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

(...)

§ 62 O gerenciamento dos leitos serd realizado na perspectiva da integragdo da prdtica clinica no
processo de internagdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo Interno de
Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupagdo de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usudrio.”

48. Avaliando a normativa, verifica-se que o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do
paciente relaciona conceitos de plano terapéutico e alta hospitalar por intermédio do NIR. Isso se da
especialmente porque a definicdo de um plano terapéutico desde o processo inicial de internacdo
disponibiliza uma previsibilidade de alta e fortalece o cumprimento dos passos deste plano para
efetivacdo de uma alta segura na data prevista.
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49, Ha um consenso entre as comunidades médicas que a alta do paciente deve ser pensada no
inicio do processo. Se a previsdo de alta ndo é estabelecida com o planejamento de intervencdes e
reavaliagcbes periddicas, o tempo de permanéncia do paciente pode ser prolongado, o submetendo a
riscos de complicacGes e custos adicionais desnecessarios de tratamento.

50. Como causa, ndo foi identificado nos POPs apresentados pelo NIR do HGG a equipe, o
estabelecimento de plano terapéutico com previsibilidade de alta no momento de admissao do paciente.
A atuacdo de apenas uma médica no NIR é insuficiente para o didlogo com as equipes assistenciais e
conferéncia de planos terapéuticos de pacientes que estejam internados. Ndo detectou-se também
nenhuma iniciativa dentro dos mapas estratégicos 2022-2025 (ANEXO 2) do hospital que vislumbre a
implementacao de um Escritdrio de Gestao de Altas (EGA).

51. Esta iniciativa ja faz parte de algumas legislacGes estaduais como no Espirito Santo (Portaria n2

076-R, de 19 de maio de 2022 - Politica Estadual de Contratualiza¢cdo da Participacdo Complementar ao

Sistema Unico de Saude no Espirito Santo)** e tem como principal objetivo atuar de maneira sincronizada

com o NIR diminuindo a internagdo hospitalar (aumento no giro de leitos).

3.2.1 Resumo pos CoMENTARIOS DO GESTOR'?:

52. O gestor justifica que o plano terapéutico faz parte do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que ja
vem sendo desenvolvido ag¢bes para a sua implantacdo dentro do hospital como parte de adequacdo as
recomendac¢bes da ONA. Define o PTS como um trabalho realizado de maneira multidisciplinar com vistas
ao acompanhamento de um caso especifico que envolve o usudrio fazendo com que o mesmo participe
ativamente das tomadas de decisdo acerca do seu tratamento.

3.2.2 ENCAMINHAMENTOS:

53. O encaminhamento proposto pela auditoria foi o fortalecimento do plano terapéutico com o
apoio e maior protagonismo do NIR durante todo periodo da internacgdo, fortalecendo a previsibilidade de
alta, revisdo e cumprimento dos protocolos de tratamento propostos no momento da internacdo. Na
apresentacdo do relatdrio parcial os encaminhamentos foram discutidos com os gestores e ja na
manifestacdo dos mesmos foi incluido como plano de acdo (ANEXO 7 do Oficio n?

2127/2023/SUPER/IDTECH).

54, O hospital incluiu no plano de acdo a definicdo de um médico horizontal para contribuir com a
implantagao do PTS junto as especialidades médicas, desenvolvendo a¢Ges de aprimoramento de planos
assistenciais e visitas multidisciplinares.

55. O hospital apresentou ainda em plano de a¢do a realizagdo de treinamentos por parte do
escritorio da qualidade e liderangas para adesdo de todos os profissionais ao PTS, iniciando o projeto
piloto na unidade de terapia intensiva, na especialidade de cirurgia vascular e clinica médica. Houve
inclusive o lancamento da campanha institucional para semana D do PTS.

11

Portaria 076 de 19/05/2022 - SESA disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Portarias/diario_oficial 2022-05-27 PortariaNO76R.pdf
12 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:
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56. Outra medida documentada no plano de acgdo foi a execugdo de auditorias em prontudrios, por
parte do escritério da qualidade, visando acompanhar e promover relatdérios de eficicia diante da
implantagao do projeto nas especialidades iniciais.

3.2.3 BEeNEFicios ESPERADOS:

57. Dentre os principais ganhos dos encaminhamentos propostos estd a possibilidade de
fortalecimento da previsibilidade de alta, contribuindo para desospitalizacdo e garantia da seguranca
assistencial do paciente.

58. Além disso, o HGG pode tornar-se um referencial para outras instituicdes no estabelecimento de
protocolos de implementacdo de plano terapéutico. Esta é uma temadtica sensivel em quase todas as
instituicGes, pois mesmo sendo um dos elementos mais importantes na internacao de qualquer paciente,
por vezes ndo se consegue O engajamento necessario dos profissionais médicos e da equipe
multiprofissional.

3.3. Achado 3: Funcionamento do NIR com escala incompleta de
profissionais

59. No HGG verificou-se que o funcionamento do NIR ndo ocorre com escala de profissionais
completa durante os 07 (sete) dias da semana, 24 (vinte quatro) horas como preconizado no Manual de
Orientac¢do do Ministério da Saude™ e pela Nota Técnica n2. 1/2022 -SES.

60. O NIR precisa ser dimensionado de acordo com o trabalho e grau de atuacdo que se espera dele.
De acordo com o Manual de Implantacdo e Implementacao do Nucleo Interno de Regulagdo para Hospitais
Gerais e Especializados do Ministério da Saude 2017, ha uma recomendacdo para que o funcionamento
seja de 24 horas, 7 dias por semana e que tenha uma estrutura minima composta por médico (horizontal
ou diarista), enfermeira (diarista) e assistente social.

61. Em Goias, houve em 2022 a publicacdo da Nota técnica- NT n2 01/2022 (ANEXO 3) especificando
sobre o dimensionamento de recursos humanos que deveriam atuar exclusivamente dentro dos NIR. A NT
define que unidades com capacidade instalada maior que 100 (cem) leitos deveriam contar com os
seguintes profissionais:

- 1 enfermeiro plantonista diurno, sete dias por semana;

- 1 enfermeiro plantonista noturno, sete dias por semana;

- 1 enfermeiro 08h/dia, de segunda a sexta;

- 1 administrativo plantonista diurno, sete dias por semana, para cada 100 (cem) leitos;

- 1 administrativo plantonista noturno, sete dias por semana, para cada 100 (cem) leitos;

- 1 administrativo 08h/dia, de segunda a sexta, nas unidades cujo o NIR atenda servigos
ambulatoriais e eletivos.

62. Verificou-se que ndo ha enfermeiro plantonista noturno na escala de servigo habitual do hospital.
Em alguns dias nos finais de semana a presenc¢a de enfermeiro plantonista exclusivo para o NIR também
nao ocorre, conforme escalas de servigos apresentadas (ANEXO 4). Além disso, tem-se 01 (uma) médica

13 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Implantac3o e Implementaco do Nuicleo Interno de Regulagio para Hospitais Gerais e
Especializados. 2017.
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de atuacdo exclusiva, mas nenhum profissional assistente social exclusivo nos quadros de trabalho do NIR.
Este fato - auséncia de Enfermeiro plantonista e Assistente Social - esta em desconformidade com a Nota
técnica 01/2022-SES e com o Manual de Implementagio do NIR/2017 do MS que exige a presenca desses
profissionais na composicdao minima do NIR.

63. Apesar de ndo fazer parte da nota técnica estadual a atuacdo exclusiva do médico no NIR o HGG
conta com este profissional. No entanto, em hospitais de grande porte, somente um profissional médico
exclusivo para atuagao no NIR mostra-se insuficiente.

64. O dimensionamento de recursos humanos inadequado do NIR gera impacto em processos cruciais
de trabalho da gestdo de leitos do HGG. Ha atribuicGes listadas para cada um dos profissionais que atuam
no NIR e esta atuacdo exclusiva tem razdo principal para que a interface com a CRE seja ininterrupta. A
busca ativa de leitos disponiveis no sistema informatizado ou em visita aos setores da unidade hospitalar é
uma das atividades que fica comprometida com a auséncia do enfermeiro plantonista em todos os turnos
de trabalho. Ja a atuacdo de apenas uma médica com exclusividade no NIR compromete a identificacdo de
pendéncias (avaliagdes médicas, exames, marcagao de cirurgias) e providéncias junto a equipe assistencial
e resolucdo que poderiam diminuir o tempo de permanéncia do paciente e aumentar o giro de leitos em
um hospital com a dimensao do HGG, com seu nivel de complexidade e importancia na rede de satude do
estado. E a falta de assistente social exclusiva do NIR compromete ainda mais a dindmica de atendimento
do paciente, conforme as atribuicGes sugeridas no Anexo A do Manual retrocitado do Ministério da Saude.

65. O NIR do HGG foi criado em dezembro de 2013, mesmo antes das normativas e exigéncias
técnicas expedidas pela SES, e sua criacdo ndo foi de fato como modelo de NIR. Uma caracteristica
peculiar desta Unidade é que foi denominada de “Central Humanizada de Internagdo (CHI)” desde a sua
criacdo. Esta nomenclatura adotada foi justificada em sua criagdo porque o momento da admissdo é uma
das etapas que concentram grande nimero de reclamacdes e insatisfacdes. Além disso, ndo constam nos
aditivos contratuais a descricdo exata dos recursos humanos necessarios para composicdo do NIR, apesar
de citar a Nota Técnica.

66. O foco na humanizagdo traz destaque para o atendimento e acolhimento do paciente do HGG
mas, por outro lado, algumas fungdes e atribuigdes do NIR do HGG precisam de um desenvolvimento
maior, tais como: projeto terapéutico singular; gestdo da fila; uso dindmico dos leitos por meio do
aumento de rotatividade e monitoramento das atividades de gestdao da clinica desempenhadas pelas
equipes assistenciais; permitir e aprimorar a interface entre a gestdo interna hospitalar e a regulagdo de
acesso hospitalar; qualificar os fluxos de acesso aos servicos e as informagGes no ambiente hospitalar;
otimizar os recursos existentes e apontar necessidades de incorporacao de tecnologias no ambito
hospitalar; estimular o cuidado horizontal dentro da instituigao.

3.3.1 Resumo pos CoMENTARIOS DO GESTOR':

67. O gestor justifica que a auséncia de assistente social com atuac¢do exclusiva no NIR se dd pela
presenca de uma profissional com esta qualificacdo lotada em cada unidade de internagdo possibilitando
uma logistica de atencdo de forma individualizada e ordenada para cada paciente na unidade de
internacdo. Ressalta que este modelo de trabalho tem surtido maiores resultados na pratica.

1 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:
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68. O gestor apresenta ainda em sua resposta o quantitativo de recursos humanos disponiveis
atualmente para atuacdo exclusiva no NIR. O destaque esta na contratacdo de um médico hospitalista que
passou a compor os quadros do NIR, totalizando dois médicos com atuagao exclusiva.

3.3.2 ENCAMINHAMENTOS:

69. O encaminhamento proposto pela auditoria foi o redimensionamento do NIR, estabelecendo
prioritariamente o que consta na nota técnica 01/2022 SES.

70. Na apresenta¢do do relatdrio parcial os encaminhamentos foram discutidos com os gestores e a
manifestacdo em relagdo a inviabilidade de atuagao de uma assistente social exclusiva no NIR foi levantada
pelos gestores. No entanto, foi sugerido que houvesse maior integracdo das assistentes sociais das
unidades de internacdao com o NIR para fortalecer os processos de gestao dos leitos.

71. No plano de acdo apresentado pela Unidade auditada (ANEXO 7 do Oficio n®
2127/2023/SUPER/IDTECH), como medidas tem-se a elaboragdo de estudo para definir equipe adequada

da CHI e reestruturacdo da equipe diante conforme levantamento do estudo.

3.3.3 BEeNEFicios ESPERADOS:

72. A implementacdo das escalas de trabalho com todos os profissionais permite que o NIR deixe de
ser um local inicial e final de internagdo do paciente e passe a monitorar com maior eficiéncia os leitos em
tempo real. Neste sentido, a interacdo do NIR com todas as areas do hospital e o ambiente externo
propicia mais elementos de planejamento e diminui as falhas e tempos extras desnecessdarios na ocupacao
do leito.

3.4. Achado 4: Tempo entre alta médica e hospitalar maior que meta
estabelecida pelo NIR

73. Apesar do NIR monitorar o tempo entre alta médica e hospitalar, verificou-se que o HGG, no
periodo de Janeiro a Junho de 2023, ultrapassou a sua meta de 150 minutos (Tabela 4).

Tabela 4 - Controle HGG do Indicador tempo entre a alta médica e a alta hospitalar

Janeiro/23 150 250,02 67%
Fevereiro/23 150 201,22 34%
Margo/23 150 215,50 44%
Abril/23 150 191,75 28%
Maio/23 150 174,87 17%
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Junho/23 150 206,65 38%

Fonte: Indicadores de Processos da Central Humanizada de Internagao - CHI

Grafico 01: Tempo entre alta médica e alta hospitalar
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74. A alta médica por definicdo trata-se do momento em que o paciente tem alta consumada pelo
profissional médico para o domicilio ou para internagdo domiciliar. J& a alta hospitalar consiste na
autorizacao de saida do paciente do ambiente hospitalar, com medidas administrativas tomadas pelo NIR.
Ou seja, ha um intervalo de tempo entre a alta do paciente realizada pelo médico e a real saida do
paciente da unidade, ndo sendo processos necessariamente imediatos.

75. Em uma analise mais aprofundada dos dados retirados de prontuarios de pacientes por meio do
sistema MV Soul (ANEXO 5) constatou-se que o tempo médio entre alta médica e alta hospitalar no
periodo de janeiro/2023 a junho/2023 foi de 03:16:45 (trés horas, dezesseis minutos e quarenta e cinco
segundos). Considerando o indicador do NIR de 02:30 (duas horas e trinta minutos) essa diferenca
encontrada gerou impacto negativo na ocupacao do leito devido ao aumento no tempo de permanéncia.

76. As causas do ndo atingimento da meta sdo multifatoriais. Numa primeira vertente, verificou-se
que a origem dos pacientes como demonstrado na figura 4 recebidos é diversa. Ou seja, o HGG atende
pacientes de diversos municipios goianos e estes dependem do transporte ofertados pelas Secretarias
Municipais de Saude para que possam retornar para seus domicilios. Frequentemente a alta hospitalar e a
disponibilidade do transporte ndo sdo processos consecutivos. Geralmente o veiculo alocado para buscar
um paciente é o mesmo que traz outros pacientes para atendimentos de saude, frequentemente em
outras unidades e em horarios diversos.
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Figura 4: Origem dos pacientes

Distribuicdo da maioria dos Pacii entre Distribuicdo da maioria dos Pacientes Distribuicdo da maioria dos Pacientes entre
Dez Cidades do Estado de Goias entre Dez Cidades do Estado de Goias Dez Cidades do Estado de Goias
Janeiro Fevereiro Margo
Municipi Quantidad. . Municipi Quantidad - Municipios Quantidade )
de Pacientes de Pacientes de Pacientes
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y | RmErecidads 56 15505 | g [Aparsedade 46 1 sas| | g |AERrEcicase 52 13,40%
Goiania Goiania Goiania
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Canedo
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Canedo
6 |Senador Canedo 17 a6a% | | 6 |A8uaslindas 12 2,05% | | 6 |Inhumas 16 4,12%
de Goias
s Sdo Luis de
7 | Goianira 16 4,37% 7 11 3,71% 7 | Caldas Novas 15 3,86%
Montes Belos
8 | Goianésia 15 4,09% | | 8 |RioVerde 10 337% | | g |Gonira/ 13 3,35%
Formosa
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8 Jatai
Helena de Goids
Total 366 100% TOTAL 296 100% TOTAL 388 100%
Fonte: Central Humanizada de Internagéio — CHI Fonte: Central Humanizada de Internagdo — Fonte: Central Humanizada de Internacéo —
do Hospital Alberto Rassi - HGG CHI do Hospital Alberto Rassi - HGG CHI do Hospital Alberto Rassi - HGG
77. Outras causas que também podem contribuir sdo atrasos ocasionados na atuacdo da equipe

multidisciplinar, bem como a falta de profissional de servico social exclusivo, o que aumenta o intervalo
entre alta médica e alta hospitalar. O NIR ndo conta com profissional Assistente Social exclusivo em seu
quadro de colaboradores, fato este ja abordado no achado 3.

78. O aumento do tempo de intervalo entre alta médica e alta hospitalar influencia na ocupacdo do
leito tornando-o indisponivel até a efetiva saida do paciente do hospital. A capacidade de admissao de
novos pacientes e realizagdo de mais cirurgias fica comprometida, impactando negativamente a gestdo de
leitos.

3.4.1 Resumo pos COMENTARIOS DO GESTOR'S:

79. A justificativa apresentada reforca a origem dos pacientes e a necessidade dos mesmos em
relacdo ao transporte das secretarias municipais de saude. Além disso, o gestor refuta a possibilidade de
haver uma assistente social exclusiva no NIR, pois declara haver uma profissional para cada unidade de
internacdo responsdvel por acompanhar o paciente daquelas unidades durante todo periodo da
internagao.

3.4.2 ENCAMINHAMENTOS:

80. O encaminhamento proposto pela auditoria foi o estabelecimento de uma estratégia para a
desocupacdo imediata do leito logo apds a alta médica, contornando os fatores que retardam a alta
hospitalar e viabilizando o giro. Na apresenta¢do do relatério parcial os encaminhamentos foram
discutidos com os gestores e ja na manifestacdo dos mesmos foi incluido como plano de acdo.

5 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:
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81. O plano de acdo (ANEXO 7 do Oficio n? 2127/2023/SUPER/IDTECH) contempla a cria¢do de um
saldo pos alta, para que o paciente seja transferido de forma segura e humanizada logo apds a alta médica
até a chegada do transporte e acompanhante. H3, inclusive, projeto de implantagao de um saldo de beleza
junto a este saldo pos alta para fortalecer a politica de humanizacdo do HGG valorizando a auto estima do
paciente no momento da alta médica.

3.4.3 BenNEFicios ESPERADOS:

82. A otimiza¢do do tempo entre alta médica e alta hospitalar e consequente reduc¢do do tempo de
espera de internacdo de novos pacientes sdo os beneficios mais imediatos e mensuraveis.

3.5. Achado 5: Grande numero de altas hospitalares nao planejadas

83. Verificou-se que a programacao de alta prescrita ndo ocorre conforme protocolo estabelecido em
todas as altas hospitalares. No comparativo entre programacdo de altas prescritas e altas hospitalares
(figura 5), constatou-se que, em todos os meses, o numero de altas foi maior do que o programado,
demonstrando que o NIR possui campo de acdo para implementar melhorias.

84. O HGG institui em seu POP 182 (ANEXO 6) a necessidade de programar a alta do paciente até as
13 horas do dia anterior, ou seja, o médico deve prescrever essa alta antecipadamente, garantindo
seguranca para a saida do paciente. Além disso, essa medida faz parte das necessidades do NIR em
relacdo a gestdo dos leitos, uma vez que a programacdo das altas com antecedéncia permite um
dimensionamento da quantidade de leitos que estdo desocupados garantindo que os agendamentos dos
pacientes que irdo internar serdo de fato efetivados.

Figura 5: Comparativo de Programacées e Altas Hospitalares Efetivadas

COMPARATIVO DE PROGRAMACOES E ALTAS HOSPITALARES EFETIVADAS

Especialidade

Programacdes de Alta prescritas
2 Altas Hospitalares 725 631 820 715 655 820 |
Percentual de Cumprimenta ; 60% 59% 41% 47% 39% 39% |

Fonte: Documento encaminhado por meio do Oficio n2 1742/2023/SUPER/IDTECH (evento SElI 52366554, processo
202300010016647)

85. A causa desse achado pode ser atribuida, principalmente, a ndo adesdo da equipe médica, haja
vista que, no POP estudado, o profissional responsavel por executar a programacao da alta médica até as
13 horas do dia anterior é o médico. Além disso, verificamos insuficiéncia de a¢des especificas do NIR
junto as equipes médicas para maior sensibilizacdo quanto a importancia dessa atitude na rotina de
gestdo de leitos no hospital.

86. E esperado que o NIR possa ter o maximo controle sobre os leitos do hospital. Esse controle é
imprescindivel, pois ha necessidade de centralizar a forma de atender a demanda de novas admissdes e
de transferéncias internas entre as unidades. O ndo cumprimento da programacdo de alta impede que
haja o dimensionamento correto destas novas admissdes e os bloqueios necessarios conforme a demanda
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e disponibilidade. O NIR deve acompanhar diariamente o censo hospitalar e ajustar a disposicao dos
pacientes na grade de leitos, de forma a promover o uso mais eficiente dos leitos disponiveis. Sendo
assim, o POP para programacdo de alta com antecedéncia causa efeito na governanga do NIR sobre os
leitos, gerando impacto direto no giro e no nimero de saidas cirurgicas.

3.5.1 Resumo pos CoMENTARIOS DO GESTOR'®:

87. O gestor reforca a validade do achado pontuando que a programacdo de alta norteara a logistica
ordenada de toda equipe multidisciplinar para desocupacdo do leito pelo paciente.

3.5.2 ENCAMINHAMENTOS:

88. O encaminhamento proposto pela auditoria foi a inclusdo de estratégias para maior envolvimento
da equipe médica no cumprimento da programacdo de alta. Na apresentacdo do relatdrio parcial os
encaminhamentos foram discutidos com os gestores e ja na manifestagdo dos mesmos foi incluido como

plano de ag¢do (ANEXO 7 do Oficio n22127/2023/SUPER/IDTECH).

89. O hospital apresentou inclusdo de agles educativas por parte do escritério da qualidade e
diretorias médicas junto a todas equipes assistenciais com prazo limite para ocorrer até 01 de dezembro
de 2023 e, a partir de 04 de dezembro de 2023, as altas sé serdo langadas caso tenham sido programadas.
As excecOes deverdo ser discutidas pelo médico assistente com a diretoria técnica para liberacdo.

90. Além disso, a comissdao de prontudrios fara parte das acbes de conscientizacdo das equipes
demonstrando os grandes impactos nos processos do NIR quando a programacao de alta é negligenciada.
E haverd um refor¢co do protocolo institucional com as equipes médicas em relagdo ao horario limite para
a prescricdo de altas hospitalares, até 10h da manha.

3.5.3 BEeNEFicios ESPERADOS:

91. O maior impacto poderd ser sentido na atuagao do NIR com melhor dimensionamento e
previsibilidade dos leitos disponiveis .

92. A capacidade operacional do hospital podera ser melhor gerenciada para programacgdes de
internagdes, possibilitando inclusive oferecer a rede maior disponibilidade de vagas para cota de
urgéncias.

93. Ou seja, mesmo sendo um hospital prioritariamente eletivo, hd algumas demandas de urgéncia
muito especificas na rede estadual que s6 o HGG possui recurso humano para atender. O que ocorre na
pratica é que, frequentemente, o hospital ndo consegue receber por sua limitacdo de leito disponivel no
dia solicitado .

3.6. Achado 6: Cancelamentos de cirurgias por falha de procedimentos
prévios

94. Por meio do Relatdrio Cirurgias Canceladas (dados do Centro Cirdrgico) por Especialidades,
referente ao periodo de Janeiro a Junho de 2023 extraido do sistema MV Soul (ANEXO 7), foram

16 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:

ew?usp=d nk
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constatados cancelamentos de cirurgias que poderiam ser evitados por meio de melhor planejamento e
controle. O referido relatdrio traz um total de 649 cirurgias canceladas de 4001 cirurgias agendadas no
periodo, representando 16,22% de cancelamentos. Os relatérios estratificam 52 motivos diferentes de
cancelamento. A equipe de auditoria selecionou 6 destes motivos, responsaveis por 45% dos
cancelamentos de cirurgias, considerados como passiveis de serem evitados (Tabela 5).

Tabela 5 - Principais motivos de cancelamento de cirurgias, periodo jan a jun/23:

Equipe médica contra indicou o procedimento 93 14,3% 2,32%
Agendamento errado 86 13,3% 2,15%
Erro de digitagdo 40 6,2% 1%
Agendamento em duplicidade 35 5,4% 0,87%
Capacidade operacional do CC 21 3,2% 0,5%
Exames complementares pendentes 19 2,9% 0,47%
TOTAL 294 45% 7,30%

Fonte: Sistema MV SOUL

95. Outros motivos, ndo listados na tabela acima devido a pequena quantidade de vezes que se
materializaram, também foram considerados como passiveis de serem evitados antes da internagdo do
paciente cirdrgico, tais como: falta de material, erro de abertura de cirurgia, erro na inclusdo de MOVI
vinculado ao estoque, mudanc¢a de tratamento, erro no sistema MV, falta de exames pré-operatodrios,
cirurgia ja realizada, falta de risco cirurgico, auséncia de jejum, falta de material consignado e preparo
pré-operatério inadequado.

96. A causa desse problema pode ser atribuida a falha no gerenciamento dos leitos através do sistema

”

MV, principalmente quando os motivos de cancelamento sdo “agendamento errado”, “erro de digita¢do”,
“agendamento em duplicidade”, “exames complementares pendentes”, “capacidade operacional do CC". E
também a falha do NIR na avaliacdo das fichas dos pacientes junto as equipes médicas, quando o motivo

de cancelamento é “Equipe médica contra indicou o procedimento”.

97. Consta no 162 Aditivo do Contrato de Gestdo n? 24-2012, relacionado ao presente achado, o
indicador de desempenho “Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por Condi¢ces Operacionais'’”,
com a meta < 5%. A Tabela 6 demonstra que a meta do contrato foi cumprida em todos os meses
analisados, no entanto é possivel verificar que outros motivos relevantes de cancelamentos de cirurgias
nao foram considerados para composicdo do percentual em comparag¢do com os valores apurados pela
equipe na Tabela 3. Ou seja, a meta estabelecida pode estar subestimada para andlise dos controles e
acbes do NIR nos processos de pré-internagdo e internagdo, o que impacta na eficiéncia da gestdo dos

leitos.

17 ~ . . . - e . .

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Eletivas por Condigdes Operacionais: sdo cirurgias eletivas que foram suspensas por
motivos relacionados a organizagdo da Unidade, em relagdo ao total de cirurgias agendadas, como falta de vaga na internagdo,
erro de programacao, falta de exame pré operatério e por ocorréncia de cirurgia de emergéncia.
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Tabela 6 - Indicador de Desempenho

Janeiro/23 <5% 2,6%
Fevereiro/23 <5% 2,6%
Margo/23 <5% 4,9%
Abril/23 <5% 1,0%
Maio/23 <5% 2,5%
Junho/23 <5% 1,7%
Média do periodo analisado <5% 2,55%

Fonte: Portal Transparéncia

98. Assim, o presente achado influencia no indicador acima citado, no cumprimento de metas
contratuais, demanda de ouvidoria e no desempenho da Unidade. Outro aspecto é a insuficiéncia de
utilizacdo da equipe médica, reduzindo produtividade e deixando de atender mais pacientes. O impacto é
sentido também pela Central de Regula¢do do Estado (CRE) que tem o HGG como principal referéncia na
regido para cirurgias eletivas.

99. O achado em questdo evidencia que a correta identificacdo e mensuracdo de motivos de nao
realizagao de cirurgias, bem como aprimoramento das metas contratuais faz-se necessario para que agdes
possam ser planejadas e estratégias adotadas para reduzir o risco de cancelamentos de cirurgias e mitigar
suas consequéncias, visando a qualidade dos servicos prestados a populacao.

3.6.1 Resumo pos CoMENTARIOS DO GESTOR'®:

100. O gestor pontua que o HGG é o Unico da rede estadual como hospital de ensino e os pacientes sdo
diariamente acompanhados por médicos residentes que, muitas vezes, acabam discutindo os casos com
os staffs responsaveis alterando protocolos e condutas pré estabelecidas.

101. Outro ponto levantado pelo gestor estd no fato de que o sistema MV Soul elenca “documentos de
avisos cirurgicos ” como motivos de cancelamento de cirurgias, ndo significando de fato uma suspensao

cirdrgica.
“Destacamos como exemplo os motivos “erro de digitacdo”, “agendamento em duplicidade” e
“agendamento errado”, onde, diante da impossibilidade de correcdo em sistema, os documentos sGo
cancelados para uma nova inser¢do, e sGo contabilizados nesse relatorio do Sistema MV Soul como
cancelamento de cirurgia, nGo condizendo com a realidade de suspensdes cirurgicas de fato.”
1 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:
: i i i iew?usp=drive_link

A
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102.  Apesar disso, o gestor reconhece o achado e a necessidade de aprimoramento dos processos e
identificacdo de oportunidades de melhorias para a reducdo desse risco (suspensdo de cirurgias por
motivos evitaveis).

3.6.2 ENCAMINHAMENTOS:

103. O encaminhamento proposto pela auditoria foi a revisdo e clareza dos motivos de cancelamento
para uma correta mensuracdo e qualificacdo das metas contratuais, com esfor¢os conjuntos da SES/HGG.
Além disso, o estabelecimento de protocolos mais eficazes que minimizem o cancelamento das cirurgias
por causas inerentes a equipe médica ou a unidade hospitalar, mediante atuacdo do NIR como agente
norteador do processo de internacao.

104. Na apresentacao do relatério parcial os encaminhamentos foram discutidos com os gestores e ja
na manifestagio dos mesmos foram incluidos como plano de agdo (ANEXO 7 do Oficio n?

2127/2023/SUPER/IDTECH).

105. O hospital apresentou algumas medidas que fardo parte do plano de a¢do com o intuito de
diminuir os indices de cancelamento de cirurgias na unidade. A primeira delas foi a revisdao dos protocolos
médicos cirurgicos, de cada procedimento, com a estruturacdo de checklist para validacdo de itens
obrigatdrios a serem conferidos pelo NIR, via telefone, antes do deslocamento do paciente para
internacdo. Com esta medida espera-se reduzir o risco de cancelamento de cirurgias por falta de exames
ou avaliagdes médicas necessarias para o procedimento cirurgico.

106. A segunda medida foi a solicitacdo de integracao no sistema MV Soul, por meio de relatdrios
personalizados e interativos, a solicitacdo de exames e avaliacGes médicas necessarias para cirurgias com a
efetiva realizagdo dos mesmos, proporcionando um monitoramento mais eficaz da jornada pré-operatéria
do paciente na unidade (ambulatdrio, apoio ao diagndstico e NIR) e otimizando os atendimentos que
faltam para o agendamento do procedimento cirurgico.

107. No mesmo sentido, o hospital ainda solicitara a SES que providencie a inclusdo de uma aba no
sistema MV Soul para registro eletronico de suspensdo de cirurgias diretamente pelo médico responsavel,
proporcionando aos gestores a emissdo de relatérios de monitoramento efetivo sobre o tema e possiveis
responsabiliza¢des.

108.  Além disso, a unificagdo do protocolo de risco cirurgico cardiolégico e protocolo de critérios para
anestesia. A equipe de anestesiologia que avaliar o paciente na noite anterior ao procedimento cirurgico e
contraindicar a cirurgia por condi¢des clinicas que impecam o ato anestésico devera comunicar a
subdiretoria técnica para retirada imediata do aviso do mapa cirdrgico antes do fechamento da
programacao proporcionando o agendamento de outro paciente apto evitando o motivo de cancelamento
de cirurgia por condic¢Bes clinicas do paciente.

109. Apresentou-se ainda como ag¢des de controle para reduzir o risco: realizacdo de avaliagdo critica,
por parte do NIR, das programacdes de internacao com base na disponibilidade de leitos e capacidade
operativa; intensificacdo das orientacdes com a equipe de médicos plantonistas do NIR para a rotina de
avaliacdo do paciente e critérios para a internacdo eletiva; e, solicitacdo a SES/GO para adequacgdo da
configuracdo do relatério de suspensdes cirurgicas no Sistema MV Soul para refletir a realidade.
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3.6.3 BENEFicios ESPERADOS:

110. Com a diminuicdo dos indices de cancelamento de cirurgias espera-se que haja otimizacdo da
capacidade operacional da equipe e consequentemente melhora nos indices de produtividade do hospital.

4 — ACHADOS NAO DECORRENTES DAS QUESTOES DE AUDITORIA

9

4.1. Achado 7: Alto indice de perda primaria® de consultas

pré-cirurgicas

111. Com base no Relatério de Perda Primaria de Consultas Ambulatorial (ANEXO 8), verificou-se
vagas que ndo foram preenchidas, havendo desperdicio destes servigos e, por conseguinte, afetando toda
cadeia do fluxo de regulacdo de cirurgias eletivas do hospital e até do Estado. Em algumas especialidades,
como por exemplo cirurgia toracica, no més de margo/23 foram ofertadas 70 vagas e ndo houve nenhum
agendamento. O mesmo ocorreu no més de fevereiro/23 para ortopedia, com oferta de 20 vagas e
nenhum agendamento. Sdo nimeros que chamam atencao, ja que uma das maiores queixas dos usudrios
do SUS trata-se da auséncia de servigos e vagas em especialidades.

112.  Esta situacdo nao faz parte da governancga exclusiva do NIR do HGG mas interfere diretamente na
producdo e no desempenho do hospital em relagcdo ao nimero de cirurgias eletivas realizadas. Avaliou-se
a necessidade de elencar este achado pela expressividade dos niumeros.

113.  No fluxo de regulagdo de cirurgias eletivas (ANEXO 9), a consulta inicial realizada no HGG tem
como principal objetivo ser uma consulta pré-cirdrgica para avaliagdo/diagnéstico cirdrgico. O HGG, entdo,
disponibiliza a SES um quantitativo de consultas mensalmente em todas as especialidades do hospital para
gue sejam agendadas essas consultas por parte da Secretaria.

114. No préprio fluxo de regulagdo identificou-se como ator do processo de agendamento destas
consultas as Secretarias Municipais de Saude, ou seja, apds a evidencia¢do da vaga ofertada pela unidade,
a SES repassa aos municipios o dia e o horario que esta consulta ocorrerd. Nao hd, portanto, garantia de
que o paciente foi realmente notificado e que a consulta esta confirmada. Este é um entrave relevante e
os numeros desta perda primaria demonstram uma subutilizacdo de recursos e servigos para populacdo

115. A perda primaria em consultas ofertadas pelo hospital interfere diretamente na dindmica de
atendimento de mais pacientes que necessitam de cirurgias eletivas em todo estado. Se a consulta
pré-cirdrgica nao ocorre, o paciente tem a chance de ter seu problema agravado e a cirurgia se tornar
mais complexa, aumentando custos para toda rede de atengdo. Além disso, o hospital fica com mao de
obra ociosa diante da sua capacidade instalada.

9 perda primaria ¢ definida pelo desperdicio das primeiras consultas disponibilizadas para a rede de satde. Calculo: diferenca
percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas ndo agendadas na
Regulagdo.
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4.1.1 Resumo pos COMENTARIOS DO GESTOR??:

116. O gestor reitera o achado da auditoria enfatizando que o prejuizo da perda primaria afeta
diretamente o desempenho da instituicdo, inclusive no que tange a impossibilidade de cumprimento de
metas cirdrgicas contratuais, ja que impossibilita autorizacdo de AlHs (Autorizacdo de Internacao
Hospitalar).

117. Ressalta ainda que hd o risco de ociosidade da equipe especializada e sobretudo o agravamento
da situacdo do paciente que acaba ndo recebendo o atendimento ofertado no momento mais oportuno, e
aumenta os custos para toda rede de atencdo. Relata, inclusive, que o fato ja fora levado a SES em outras
oportunidades com demonstracdes de indices e desperdicios de ofertas de vagas e absenteismos no
processo de agendamento e marcacdao de consultas iniciais especializadas ou consultas pré cirurgicas
realizadas pela CRE.

4.1.2 ENCAMINHAMENTOS:

118. O encaminhamento proposto pela auditoria foi melhor dimensionamento dos dados de perda
primaria por parte da SES, inclusive com estabelecimento de indicadores e metas para periodos pré
estabelecidos. Além disso, foi levantada a hipdtese de uma atuagdo conjunta entre CRE e saude digital
para que uma ferramenta segura e vidvel seja desenvolvida no sentido de garantir que o estado monitore
a confirmacdo pelo paciente de que o mesmo foi comunicado.

119. O gestor da unidade enviou algumas a¢des contributivas em seu plano de agao (ANEXO 7 do Oficio

n2 2127/2023/SUPER/IDTECH) no que diz respeito a este achado que podem minimizar as causas desta

situacdo: melhoria no sistema de confirmacdo de consultas via whatsapp para pacientes agendados pela
CRE; avaliagdo rigorosa de vagas que serdo ofertadas a CRE tendo como parametro a fila interna
aguardando retorno, quantidade de AlHs autorizadas para cada especialidade e capacidade operacional
de cada equipe e aproveitamento de vagas nas especialidades pela CRE no més anterior.

120. Do exposto, a equipe de auditoria recomenda as areas competentes da SES/GO que avaliem as
causas das perdas primarias e a efetividade dos controles existentes para tratamento do risco. Apds,
apresente um Plano de Acdo no prazo de 60 dias, com prazos e responsaveis bem estabelecidos, visando
mitigacao do risco ou mesmo dos seus impactos.

4.1.3 BeneFicios ESPERADOS:

121. A mudanga do padrdo de oferta de vagas pela unidade podera impactar de maneira mais direta e
positiva na mudanca do cenario relatado, j4 que a redistribuicdo de vagas nas especialidades mais
demandadas pela CRE pode diminuir o tempo de espera da fila na regulacdo e consequentemente
aumentar o numero de cirurgias eletivas realizadas na unidade.

0 Acesso ao Oficio ne 2127/2023/SUPER/IDTECH completo em:
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5 — ACHADOS RELACIONADOS A BOAS PRATICAS IDENTIFICADAS

5.1. Achado 8: Projeto Gestao Cidada como meio de expansao de
ouvidoria e ferramenta para melhorias do hospital

122. Com base na documentacdo enviada foi identificado o fortalecimento dos canais de ouvidoria
interna do hospital através da implantacdo do projeto “Gestdo Cidada”. A concepc¢do do projeto trata-se
da disponibilidade de um conjunto de ferramentas que sdo canais diretos de comunicacdo de usuario,
seus familiares e a sociedade.

123. O HGG, ao adotar este projeto como norteador para difundir seus canais de ouvidoria e fortalecer
seus canais de relacionamento, prioriza e cumpre o que a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
determina (art. 19, § 29). H4 énfase para cidadania dos pacientes e faz da ouvidoria uma ferramenta de
melhoria de seus processos:

“§ 22 A gestdo participativa e democrdtica, a atuagdo da ouvidoria e as pesquisas de satisfagdo do
usudrio serdo dispositivos de avaliacdo da gestdo interna do hospital e da atengdo.”

124. O hospital considera todas as formas de relacionamento com o usudario para medir os indices de
satisfacdo. Além disso, sdo emitidos relatérios mensais (ANEXO 10) para os gestores do hospital que
trazem os dados de todas as interagées que ocorreram dentro do més, bem como a quantidade de
respostas obtidas nas pesquisas de satisfacdo e o tratamento tempestivo das reclamacdes e denuncias.

125. O resultado desta pratica reflete um maior comprometimento da alta gestdo com os problemas do
hospital na busca de solu¢Ges, além da obtencdo de feedback sobre a aplica¢cdo dos esforcos em projetos
gue estdao em andamento na gestao.

5.2. Achado 9: Gestao de Processos Internos através de Sistema de
Gestao da Qualidade

126. Com base na documentacdo enviada (ANEXO 11) foi identificado que os processos internos sdo
organizados pelo Sistema de Gestao da Qualidade. Ele estd estruturado em trés a¢des principais: Gestdo
por Processos, Auditorias Internas e Gestdo de Documentos. O objetivo é que todos os gestores e
colaboradores das unidades de servigos estejam comprometidos com a garantia da qualidade dos servicos
ofertados pela Unidade.

127. A acreditacdo plena conquistada pelo hospital em 2018 exige em seus critérios a atuacdo e a
organizagdo dos seus processos internos através de conceitos de qualidade que envolvem eficiéncia,
efetividade, oportunidade, seguranga, equidade e centralizagdo no paciente. O escritdrio de qualidade do
HGG atua de maneira protagonista seguindo estes critérios e subsidiando os servicos prestados pelo
hospital, atendendo as exigéncias da ONA e garantindo a manutenc¢ao da certificacdo conseguida.

128. A organizag¢do destes processos internos através de um sistema de gestdo da qualidade gera dados
gue norteiam a tomada de decisdes da alta gestao, impde padronizagao e protocolos a serem seguidos,

35



garantem transparéncia das acGes junto aos drgdos de monitoramento e especialmente implementam
melhoria continua no hospital.

5.3. Achado 10: Definicao de Planejamento Estratégico com metas e
indicadores

129. Com base na documentacdo enviada (ANEXO 12) constatou-se que o hospital possui gestao
baseada em planejamento estratégico que aborda um periodo de 4 anos, ou seja, de 2022 a 2025. O
planejamento estratégico relne diretrizes que alinham o alcance da visdo da instituicdo por meio dos
indicadores tracados e das metas estabelecidas, colaborando para a eficiéncia dos servigos.

130. Esta conduta vai de encontro a PNHOSP que prevé mecanismos de monitoramento e
cumprimento de metas através de indicadores cujos resultados subsidiardo a¢des futuras de planejamento
e gestdo, além de possibilidade de controle de ag¢Ges executadas no que diz respeito as clausulas
contratuais com o Estado

131. Neste sentido, o HGG conseguiu no ultimo relatério da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento
(COMAG) da SES (ANEXO 13) avaliacdo positiva de seus resultados possibilitando, inclusive a viabilizacdo
de novo aditivo e continuidade da parceria firmada com o IDTECH.
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6 — CONCLUSAO

132. Em relacdo a Questdo 1 de auditoria “O NIR do HGG estabelece processos de pré-internacdo para
evitar cancelamentos de cirurgias ou ocupagao desnecessaria de leitos?”, considerando as informacdes
apresentadas nos achados de auditoria, bem como as visitas técnicas realizadas a unidade hospitalar,
verificou-se a existéncia de acdes relacionadas a mitigacdo do risco de cancelamento de cirurgias e
ocupacdo desnecessaria de leitos.

133.  No entanto, foi possivel evidenciar que ha fragilidades e insuficiéncia de a¢Ges integradas entre o
NIR e os demais setores do hospital que evitem a materializagdo dos cancelamentos considerados
evitdveis. Como exemplo, o cancelamento de cirurgias pelos motivos: “equipe contra-indicou o
procedimento” e “auséncia de exames pré-cirurgicos”.

134.  Além disso, controles aplicados pelo NIR, como a internagao do paciente com 24 ou mais horas de
antecedéncia da data da cirurgia também ndo se mostrou uma medida eficaz e efetiva que afaste o
cancelamento de cirurgias por motivos passiveis de serem evitados.

135. Sendo assim, apesar de haver processos estruturados no NIR do HGG e varios indicadores de
monitoramento sobre tempo de permanéncia, verifica-se que hd espag¢o para novas acles e
aperfeicoamento na fase de pré -internacao.

136. No que tange a Questdo 2 “O NIR do HGG realiza a gestdo de leitos de forma efetiva visando
otimizar o giro dos leitos destinados as cirurgias eletivas observando o tempo médio de permanéncia -
indicador de desempenho - estabelecido no Contrato de Gestdao?”, foi possivel identificar a preocupacao
do NIR e da unidade como um todo em promover o melhor aproveitamento e giro dos leitos. A prépria
certificacdo ONA 3 é uma evidéncia de que o hospital estd estruturado em niveis de qualidade e
governanga dos processos. Além da publicizacdo dos dados e da transparéncia das metas contratuais
atingidas que tem garantido a continuidade da parceria SES/IDTECH.

137. Apesar disso, foi possivel evidenciar a necessidade de maior atuacdo do NIR na gestdo dos leitos
do hospital, ficando claro que a presenca de apenas um profissional médico no quadro de funciondrios
exclusivos do NIR demonstra insuficiente. Devido a complexidade e importancia da unidade na rede
estadual, faz-se necessario otimizar o tempo de permanéncia dos pacientes muitas vezes para além das
metas contratuais. E neste sentido, é imprescindivel que o NIR seja protagonista junto as equipes
assistenciais nas defini¢cGes de protocolos que afetam diretamente o giro de leitos.

138.  Por fim, a questdo da auditoria 3 “O NIR do HGG realiza o gerenciamento da desocupac¢do dos
leitos considerando o intervalo de tempo de alta médica e alta hospitalar para otimizar a disponibilizacdo
do leito?”, foi notdrio que a unidade ja se atenta para esta etapa final da internacdo, inclusive medindo
més a més os tempos citados.

139. O estabelecimento de um plano terapéutico que contemple a previsibilidade de alta do paciente,
associado com a diminui¢do do tempo entre a alta médica e alta hospitalar sdo medidas importantes para
resolutividade da gestdo de leitos e de alta, podendo garantir aumento do nivel de eficiéncia do hospital e
diminuicdo dos custos da assisténcia.
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140. O promissor ganho de eficiéncia na gestdo dos leitos por parte do HGG através da reestruturacdo
de processos ja existentes no hospital, com os recursos disponiveis foi o maior destaque dos
apontamentos do trabalho final.
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7 — PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

141.  As sugestdes de medidas para tratar e/ou mitigar as causas e efeitos foram relacionadas nos
achados de forma detalhada

142. Ante o exposto, apresentados os resultados do trabalho, a equipe de auditoria submete o
presente relatério a Subsecretaria de Controle Interno e Compliance para aprovagao e, apds, encaminha
ao Gabinete do Secretario de Estado de Saude, sugerindo que seja:

a. Encaminhado a Controladoria Geral do Estado para ciéncia dos resultados desta auditoria;
b. Dado ciéncias as dreas competentes da SES e determinado:

b.1 a apresentacdo de um plano de a¢do para reduzir o risco de perdas primarias ( Achado
07), no prazo de 60 dias, estabelecendo as a¢Oes, prazo e responsaveis, para posterior instauracdo
de processo de monitoramento;

b.2 o suporte técnico para implementacdo do Plano de A¢do apresentada pela gestdo do
HGG, se for o caso;

b.3 a elaboracdao de estudo dos resultados da auditoria, de forma a avaliar a viabilidade de
replicacdo nas demais unidades hospitalares préprias ou geridas por OS, com vistas na otimizacdo
da gestdo de leitos.

c. Encaminhado a gestdo do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi para conhecimento, com a
informacdo de que a implementacao do Plano de A¢ado e os resultados obtidos serdo monitorados
no prazo de 180 dias.

E o relatério:

Goiania, 15 de dezembro de 2023.
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8 - ANEXOS

Anexo 1: Relatorio Internacoes 2.pdf

[m]er:

* Cadigo QR code para acesso do documento completo
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Anexo 2: Mapas Estratégicos 2022-2025

HGG

Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi - HGG

susmgm -

Mapas Estratégicos - HGG

Viséo

“Garantir um cuidado integral e seguro aos usudrios do SUS no Estado de Goids, contribuindo para o desenvolvimento

cientifico na drea da Sadde”.

“Ser i i pela

ia no cuidado em satde com foco no ensino, pesquisa e sustentabilidade”.

Perspectiva de Sustentabilidade

1.Garantir o desempenho das metas contratuais.

2.Garantir o equilibrio financeiro.

Perspectiva de Sociedade

3.Promover a responsabilidade social e ecoldgica.

4 Fortalecer a educagio em satide.

5.Fomentar estratégias direcionadas a experiéncia do paciente.

Perspectiva de Processos Internos

6.Promover o Compliance.

7.Fortalecer a cultura digital.

8Fortalecer a performance operacional.

9.Fortalecer a gestdo da qualidade e seguranca do paciente.

Perspectiva de Aprendizado e Inovagdo

10.Fortalecer ag8es de ensino e pesquisa em saude.

11.Fomentar a capacitago da equipe e desenvolver pessoas.

12.Promover o bem-estar na institui¢do.

HGG|

Hospital Estadual
Dr. Alberto Rassi - HGG

Matriz de indicadores estratégicos - HGG

& Soiks

Indicador

1. 1. Saidas Hospitalares

1. 2. Consultas Médicas

1.3. Consultas Néo-Médicas

1.4. Indicadores de desempenho

1.5. Procedimentos Odontolégicos PNE / Consultas odontolégicas PNE

1.6. SADT Externo

1.7. Cirurgias Eletivas

Indicador

2.2. Percentual de repasse efetivamente recebido

OBJETIVO ESTRATEGICO 1 o

DAS METAS C(

Meta
Realizar um ndmero de 820 saidas/més, sendo 590 saidas cirurgicas, 165 saidas clinicas e

26 saidas em cuidados paliativos com variagdo de até 10%.

Realizar um nimero de atendimento ambulatorial de 11.000/més para as consultas
médicas, com variagio de até 10%.

Realizar um nimero de atendimento ambulatorial de 6.000/més para as consultas nio
médicas, com variagio de até 10%.

Alcangar 90% de i dos indi de

Realizar um nimero de procedimentos de 120/més, com variagdo de 10%,

Ofertar vagas de SADT conforme fluxo estabelecidos pela regulagdo e capacidade
operacional da instituic3o, definidos em termo aditivo do contrato de gest&o.

Realizar um nimero de 590 cirurgias eletivas e 30 Hemodinamicas

OBJETIVO ESTRATEGICO 2 — GARANTIR O EQUILIBRIO FINANCEIRO
Meta

Receber 100% do valor do Contrato de Gestdo

Indicadores/ Projetos Estratégicos

semanal do
ediretoria responsavel.

da meta por chefias médicas

das saidas hospi /
semanal do i da meta por chefias médicas
e diretoria responsavel.

Ac semanal do
e diretoria responsavel.

da meta por chefias médicas

Acompanhamento ativo das diretorias para o cumprimento da meta

semanal do
e diretoria responsavel.

da meta por chefias médicas

Percentual de cumprimento do SADT externo

d i das cirurgias pr /i
Ac semanal do i da meta.

Projetos Estratégicos

Idtech.
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Hos
or.

GG

spital Estadual
Alberto Rassi - HGG

-

Matriz de indicadores estratégicos - HGG

Govemode

OBJETIVO ESTRATEGICO 3 — PROMOVER A RESPONSABILIDADE SOCIAL E ECOLOGICA

OBJETIVO ESTRATEGICO 4 - FORTALECER A EDUCAGAO EM SAUDE

Indicador

Meta

Projetos Estratégicos

3.1 Promover a responsabilidade social e ecoldgica / Fortalecer
a educagdo em satde.

Desenvolver mais de 80 % das a¢8es de educagdo em satide na instituicdo;

anual de de educacdo em satide programadas

OBJETIVO ESTRATEGICO 5

IA DO PACIENTE

Indicador

Meta

Projetos Estratégicos

3.1. Satisfacso do cliente.

Manter o percentual de satisfagio do cliente em 76% conforme score NPS.

Ampliar a

de da iéncia do paciente

s

3.2. Taxa de respostas as no prazo

Responder as demandas dos usudrios no tempo oportuno definido.

Atender o prazo definido para respostas a ouvidoria

OBJETIVO ESTRATEGICO 6 — PROMOVER O COMPLIANCE

Indicador

Meta

Projetos Estratégicos

6.1. Adesio a politica de compliance.

Capacitar um percentual maior que 80% de profissionais quanto as praticas de compliance,
semestralmente

Acompan

hamento e deliberagdes pelo comité de Compliance do Idtech.

OBJETIVO ESTRATEGICO 7 — FORTALECER A CULTURA DIGITAL

Indicador

Meta

Projetos

Desenvolver

No foi definido indicador estratégico inicialmente. ;
operacional.

a adesdo as ferramentas digitais para gestdo da informagdo e performance
Qualidad;

Acompanhamento pelo Nicleo de Tecnologia da Informagdo e Escritorio da

le.

OBJETIVO ESTRATEGICO 8 — FORTALECER A PERFORMANCE OPERACIONAL

HGG

or.

Indicador

Hospital Estadual

OBJETIVO ESTRATEGICO 9 — FORTALECER A ESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENT!

Indicador Meta Projetos Estratégicos
8.1. de infecgio —CTI Manter uma de XX d de iras no centro de terapia intensiva Busca ativa de IRAS pelo SCIH / acBes de prevengo de IRAS.
Dy acdes ivas sobre o i do PTS no sistema MV /
8.2. d no Singular - PTS  Alcangar 50% de sucesso dos projetos singular nai
o b 5 pro e Gerenciamento dos indicadores
8.3. Taxa de notificaio de quebras de contrato institucional Manter em até 3% o indice de quebras de contrato. Programa de Gestio da Qualidade.

Alberto Rassi - HGG

Matriz de indicadores estratégicos - HGG

PERSPECTIVA PROCEDIMENTOS INTERNOS

Meta

Projetos

9.1. Percentual de avaliagdo de eventos adversos notificados

b 50 d lidadk

9.2. de para

Avaliar 100% das notificag8es de oportunidades de melhorias recebidas pelo NSP

Implementar do plano anual de seguranga do paciente

Capacitar as liderangas quanto a temdtica de seguranca do paciente, alcangando um
percentual de 70%.

Implementar da politica de gestdo da qualidade.

PERSPECTIVA APRENDIZADO A INOVACAO
OBIETIVO ESTRATEGICO 10— FORTALECER ACOES DE ENSINO E PESQUISA EM SAUDE

Indicador

Meta

Projetos

10.1. Percentual de eficicia dos treinamentos realizados

Garantir 80% de eficacia para os treinamentos realizados

Avaliar a eficécia dos treil
estruturada para avaliagdo de eficicia

10.2. Taxa de execugio de dos

Garantir um percentual de 90% na realizagéo dos treinamentos propostos de seguranga

Implementar do plano anual de seguranca do paciente / Cumprir a LNT

do paciente

do paciente.

10.3. Percentual de pesquisas iniciadas em conformidade com o CEP

Alcangar 70% de conformidade das pesquisas realizadas no HGG encaminhadas ao CEP

Avaliar a conformidade das pesquisas enviadas ao CEP conforme requisitos

Indicador

PERSPECTIVA APRENDIZADO A INOVACAO

S

Meta

Projetos Estratégicos |

11.1. Percentual de aproveitamento de vagas

Garantir 20% de aproveitamento de profissionais internos em relagdo as oportunidades.
disponiveis.

Realizar a abertura de processo seletivo intemno para aproveitamento de
profissionais

1.2 de na avaliagdo de

Garantir a participagio de 80% dos colaboradores na avaliago de desempenho

Capacitar as liderangas para avaliagio de desempenho profissional

PERSPECTIVA APRENDIZADO A INOVACAO
OBJETIVO ESTRATEGICO 12 - PROMOVER O BEM ESTAR NA INSTITUICAO

Indicador

Meta

Projetos

12.1.indice de satisfagio quanto ao clima organizacional.

Manter o clima organizacional igual ou maior que 60%.

Planejar melhorias com base nos resultados da pesquisa

12.2. Percentual de Turnover na instituicdo

Manter o percentual de de dai 50 menor que 2,0%

Desenvolver um programa para desenvolvimento e retencéo de pessoas na

12.3.Taxa de participagdo no programa de acolhimento psicologia no trabalho

Garantir a participagdo de 20% dos colaboradores da instituicdo no programa de
acolhimento psicolégico no trabalho.

Desenvolver agBes direcionadas a satide mental, incentivando a adesdo ao
programa.
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Anexo 3: Nota Técnica 1/2022 - SES/SCRS

05/04/2022 11:02 SEVGOVERMNADORIA - 000028648158 - Nota Técnica

Tiozse #

NO RANKING DO 1068 2019 & -

Secretaria de
Estado da
Sadde

ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DO COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DE GOIAS

Nota Técnica n2: 1/2022 - SES/SCRS-15346

ASSUNTO: Dimensionamento de recursos humanos atuando exclusivamente no
Nucleo Interno de Regulacdo das unidades de satide sob gestdo e regulagdo estadual

CONSIDERANDO:

1. A Portaria n2 1.559, de 01 de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Salde - SUS;

2. A Portaria n? 1619/2020 - SES, de 14 de setembro de 2020, que dispde sobre a
estruturacdo e atribuicdes dos Nucleos Internos de Regulagdo - NIR das unidades da rede propria e das
unidades conveniadas/contratadas da Secretaria de Estado da Saude e da outras providéncias;

3. A Portaria n2 3.390, de 30 de dezembro de 2013, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP), em seu art. 11, § 62, que trata do Gerenciamento de Leitos e o art. 5,
incido XIV, que trata do NIR, e posteriores alteracdes;

4, O Manual de Implantacdo do Nucleo Interno de Regulagdo, para Hospitais Gerais e
Especializados (Ministério da Saude 2017);

5. A necessidade de orientagdo quanto ao dimensionamento de pessoal para
composicdo da equipe do Nicleo Interno de Regulagio nas unidades de salde sob gestdo e regulagdo
estadual;

6. O gerenciamento de leitos realizado 24h por dia, ininterruptamente;

7. As unidades de maior porte que atendem servigos ambulatorial, eletivo e urgéncia
requerendo maior nimero de recursos humanos exclusivos para o NIR, contemplando reserva técnica
para possiveis coberturas, levando em consideragdo que todos devem ser capacitados para as atividades.

DETERMINA:

1. A definicdo do dimensionamento minimo para composicdo do Nucleo Interno de
Regulacdo das unidades de salde sob gestdo e regulacdo estadual.

2. Unidades com capacidade instalada maior que 100 (cem) leitos devem contar com os
seguintes profissionais, compondo a equipe do NIR:

- 1 enfermeiro plantonista diurno, sete dias por semana;

- 1 enfermeiro plantonista noturno, sete dias por semana;

- 1 enfermeiro 08h/dia, de segunda a sexta;

- 1 administrativo plantonista diurno, sete dias por semana, para cada 100 (cem) leitos;

- 1 administrativo plantonista noturno, sete dias por semana, para cada 100 (cem)
leitos;

https://seil.go.gov.br/sei/controlador. php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_ documento=34386062&infra_siste...  1/2
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- 1 administrativo 08h/dia, de segunda a sexta, nas unidades cujo o NIR atenda servigos
ambulatoriais e eletivos.

3. Unidades com capacidade instalada menor que 100 (cem) leitos devem contar com
os seguintes profissionais, compondo a equipe do NIR:

- 1 enfermeiro plantonista diurno, sete dias por semana;

- 1 enfermeiro plantonista noturno, sete dias por semana;
-1 administrativo plantonista diurno, sete dias por semana;
- 1 administrativo plantonista noturno, sete dias por semana;

- 1 administrativo 08h/dia, de segunda a sexta, nas unidades cujo o NIR atenda servigos
ambulatoriais e eletivos.

SUPERINTENDENCIA DO COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DE GOIAS, em GOIANIA -
GO, aos 24 dias do més de margo de 2022.

I Documento assinado eletronicamente por JULIANA RODRIGUES MARCILIO, Gerente, em
3e| 29/03/2022, as 09:57, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n°

l Zl’éi?&'.‘,‘c’: 8.808/2016.

| & ' Documento assinado eletronicamente por NEUSILMA RODRIGUES, Superintendente, em
ell d 30/03/2022, as 09:00, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do Decreto n®
Sletronica 8.808/2016.

'l Documento assinado eletronicamente por ISMAEL ALEXANDRINO JUNIOR, Secretario (a) de
e||- 5 Estado, em 30/03/2022, as 14:43, conforme art. 2°, § 2°, ITI, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
cletronica Decreto n° 8.808/2016.

s A autenticidade do documento pode ser conferida no site
:ﬁ http://sei.go.gov.br/sei/controlador externo.php?
~,; s Acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

Zr1r 000028648158 e o codigo CRC 4854693D.

SUPERINTENDENCIA DO COMPLEXO REGULADOR EM SAUDE DE GOIAS
RUA SC-01 N2 299, , - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP 74860-270 - (62)3201-

AR AR AU ARALIYIN

Referéncia: Processo n2 202200010018333 SEI 000028648158

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=34386062&infra_siste... 2/2
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Anexo 4: Escalas de Trabalho NIR/Composicdo

ESCALAS DE TRABALHD
O 067203 & MDSE023
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Anexo 5: Relatorio Gerencial de Leitos.pdf

5

* Cadigo QR code para acesso do documento completo
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https://drive.google.com/file/d/1a02JEu0oKNn2GOB-rA9tW08gXol8yYtD/view?usp=sharing

Anexo 6: POP 182

(e PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP |identifcagao: POP 182

ENFERMAGEM Verso do POP: 004

Procedimento: Alta de pacientes Folna: 1/2

= Informar os setores envelvidos no Fluxo de Alta Hospitalar;
= Padronizar o processe de alta hospitalar em todo hospital;
«  Proporcionar melhor controle de circulagéo de pessoas na portaria.

Responsavel pela Execugéo

Local de Execugao

= Equipe de enfermagem; Executor administrati-

«  Unidades de Internagéo vo; Cendutores/ Central Humanizada de Inter-

nagao; Recepcao/Portaria.

Recursos Necessarios
+  Pasta de Programagéo de Alta;
«  Prontuério;
»  Formulrio de Sumério de Alta;
+  Pedidos de Exames;
*  Receituarios;
= Livro de Admissao e Alta;
»  Livro de Relatorio de Enfermagem;
= Computador com sistema intemo de alta e conexdo ao sistema da regulagae de vagas do municipio;
*  Telefone;
»  Formulario de Autorizacdo de Alta Hospitalar.
Cuidados Especiais : :
Orientar devidamente o paciente e familiar quanto acs agendamentos e cuidados a serem realizados em casa e uso cor-

reto das medicagdes.

Sequéncia do Procedimento

1. Médico: fazer anotagbes na programagao de alta até as 13:00hs do dia anterior a alta

2. Médico: examinar o paciente, prescrever a alta e preencher o Sumario de Alta;

3. Médico: preencher receitas, pedidos de exames e relatério de alta e o formulario de informe de alta. Dever&o orien-
tar e entregar pedidos, relatorios e informes ao paciente ou familiar ;

4. Enfermeiro: Os exames de imagem, CDs e Exames clinicos deverdo ser entregues previamente pelo enfermeiro do
plantéo da madrugada no dia da previsdo da alta e registrado em livro de protocolo;

5. Enfermeiro: verificar as condicbes da alta do paciente e assinar em conjunto com o médico o informe de alta enfre-

gue ao paciente.

6. Equipe de enfermagem: prestar cuidados necessaries ao paciente como retirar pungdes & realizar curativos;
7. Enfermeiro: orientar o paciente e familiar quanto aos agendamentos e cuidados a serem tomados em casa;
8. Enfermeiro: anotar alta nos livros de relatério e evolugio de enfermagem no prontuario;
9. Equipe de Enfermagem: solicitar condutor de pacientes para encaminha-lo até a portaria;
idenrficacdo do formulirio  |Armazenamenta/Preservagio Acesso Recuperagio Retengda Descarte
cﬁ:};_::?o:)i! Arquivo especifica da drea R :;fa%‘:::ﬁ b Por nimero de identificagio do POP | Permanente | Nao Aplica
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%@TL‘:TJ;’&L‘::J PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP |Identificagao: POP 182

ENFERMAGEM Vers3o do POP: 004

Procedimento: Alta de pacientes Folha: 2/2

Agoes Corretivas

Solicitar o Servigo Social na identificagéo de problemas sociais que dificuliem a alta hospitalar previamente para arti-
cular os recursos necessarios para a alta.

Os pronturios deverdo ser encaminhados para executor da clinica de forma organizada e cronolégica.

Referéncias
BRASIL. Hospital Universitario FJF. Novembro de 2012. Disponivel em: http:/iwww.ufif.br/hu/files/2012
DOURADQ, Danielle Pereira. Procedimento Operacional Padréo: Alta Hospitalar. Hospital Getulio Vargas. Margo de
2012. Disponivel em: hitp:/www.hgv.pi.gov.br/download/201207/HGV20_d747ba8b2b.pdftpage=40
Elaborado em: 31/07/2013 Responsavel: Luciene Redrigues Bento
Revisado em: 15/05/2014 1° Revisdo Responsavel: Wagna Teixeira Barbosa
Revisade em: 20/06/2015 2° Revisdo Responsavel: \Wagna Teixeira Barbosa
Revisado em: 30/08/2016 3° Revisao Responsavel: Lélia Leal Gondim Borges
Aprovado em: 18/10/2017 Responsavel: Natalie Alves Andraschko
Revisado em: 03/06/2018 4° Revisao Responsavel: Lélia Leal Gondim Borges
Revisado em: 02/12/2020 5° Revisao Responsavel: Leonara Alves de Oliveira
Revisado em: 22/09/2022 &° Revisao Responsavel: Daniela Barros/ Leonara Alves / Rosane Krasnievicz
Identificagdo do formulario  |Armazenamento/Preservacio Acesso Recuperagio Retengio Descarte
g Arauivo especifico da drea Rid Gopecii/ Todontk Poramsade e HE PP | Bermanante: | was Al
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Anexo 7: Cirurgias Canceladas por Especialidades.pdf

* Cadigo QR code para acesso do documento completo
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https://drive.google.com/file/d/1a02JEu0oKNn2GOB-rA9tW08gXol8yYtD/view?usp=sharing

Anexo 8: Relatdrio Perda Primaria

Gde

Hospital Estadual | | SES Govemode
HGG ‘ Dr. Alberto Rassi - HGG SUS? “Eageds ¥ GOIAS

RELATORIO DE PERDA PRIMARIA DE CONSULTAS AMBULATORIAIS***

ANGIOLOGIA 1 AL 6 5 0 9 10 7 3 -1
CARDIOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGIA CABECA E PESCOCO 54 53 41 12 1 60 59 39 20 1
CIRURGIA GERAL 56 56 44 12 0 48 48 39 9 0
CIRURGIA GERAL/CPRE 50 15 11 4 35 30 4 3 1 26
CIRURGIA BARIATRICA 57 17 12 5 40 42 43 27 16 -1
CIRURGIA PLASTICA 9 3 2 1 6 8 7 5 2 1
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA 74 3 1 2 71 62 46 35 11 16
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DERMATOLOGIA/XERODERMA 8 il i 0 7 6 2 2 0 4




ENDOCRINOLOGIA 93 83 47 36 10 80 63 43 20 17
ENFERMAGEM/POLISSONOGR i - i 5 . -~ - e % 4
AFIA
GASTROENTEROLOGIA 7 7 4 3 0 7 7 5 2 0
CUIDADOS PALIATIVOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 72 69 51 18 3 85 66 51 15 19
GINECOLOGIA/TRANSEXUALID q R R R o - R R R 12
ADE
GENETICA CLINICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MASTOLOGIA 33 32 24 8 1 45 40 29 11 5
NEFROLOGIA 13 12 4 8 1 9 8 5 3 1
NEUROCIRURGIA 124 103 74 29 21 78 2 1 1 76
NEUROLOGIA 60 58 34 24 2 57 55 38 17 2
ODONTOLOGIA/SOPE 0 33 22 11 -33 30 19 15 4 11
2RTOPEDIA/TRAUMATOLOGI 5 5 5 i " - o i b 51
OTORRINOLARINGOLOGIA a8 43 25 18 5 56 56 39 17 0
PROCTOLOGIA 184 182 115 67 2 184 183 111 72 1
PNEUMOLOGIA 8 8 5 3 0 6 6 3 3 0
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REUMATOLOGIA 0 0 0 0 0 3 2 Z 0 1
UROLOGIA 213 191 124 67 22 195 156 108 48 39
TRANSPLANTE HEPATICO 12 6 4 2 6 12 1 1 0 11
TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSER 0 0 0 0 0 (] 0 0 0 0
TRANSPLANTE RENAL 287 51 35 16 236 251 136 109 27 115
TOTAL 1.542 1.097 732 365 445 1.456 1.076 762 314 380
OFERTA OFERTA
SES AGENDAD | ATENDIDO | ABSENTEIS | VAGAS SES AGENDAD | ATENDIDO | ABSENTEIS | VAGAS
JANEIRO 0s s MO OCIOSAS | FEVEREIRO 0s H MO OCIOSAS
2023 2023
TOTAL MEDICA MEDICA MEDICA | MEDICA MEDICA MEDICA | MEDICA | MEDICA | MEDICA MEDICA MEDICA
1.482 1.040 688 352 442 1.396 1.019 717 302 377
R NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
OlACNAOMEDICS MEDICA MEDICA | MEDICA MEDICA MEDICA | MEDICA | MEDICA | MEDICA MEDICA MEDICA
60 57 44 13 3 60 57 45 12 3
OFERTA = OFERTA -
NAo VAGAS | TOTAL DE NAO VAGAS | TOTAL DE
ESPECIALIDADE Mi':f & ‘:\GDE::SD ABE(')“SD' RECEPCIO AU::NT OCIOSA | ABSENTE( AiERsII. AAG;")';) AIT)EONSD' RECREPCIO AU:;NT OCIOSA | ABSENTEQ
¢ NADO* s SMO** NADO* s SMO**
2023 2023
ANGIOLOGIA 75 74 42 0 32 1 32 69 68 34 0 34 1 34
CARDIOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGIA CABECA E
PESCOCO 78 75 51 0 24 3 24 60 46 32 0 14 14 14
CIRURGIA GERAL 136 93 74 0 19 43 19 102 86 68 0 18 16 18

54



CIRURGIA

GERAL/CPRE 40 1 1 0 0 39 0 40 5 3 0 2 35 2
CIRURGIA
BARIATHICA 60 58 49 0 9 2 9 39 29 17 0 12 10 12
CIRURGIA PLASTICA 14 9 6 0 3 5 3 10 10 6 0 4 0 4
CLINICA MEDICA 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA | 70 0 0 0 0 70 0 34 1 1 0 0 33 0
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DERMATOLOGIA/XE
DD ERIIR 10 0 0 0 0 10 0 8 3 3 0 0 5 0
ENDOCRINOLOGIA 101 81 58 0 23 20 23 69 56 40 0 16 13 16
ENFERMAGEM/POLI
SSONOGRAFA 75 72 52 0 20 3 20 45 44 35 0 9 1 9
&ASTROENTEROLOG 9 9 6 0 3 0 3 2 2 1 0 1 0 1
CUIDADOS
B AIATIT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 97 93 59 0 34 4 34 89 86 61 0 25 3 25
GINECOLOGIA/TRAN
SEXURIIDAGE 16 13 9 0 4 3 4 12 10 6 0 4 2 4
GENETICA CLINICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEPATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MASTOLOGIA 57 53 31 0 22 4 22 53 52 43 0 9 1 9
NEFROLOGIA 11 10 5 0 5 1 5 7 7 4 0 3 0 3
NEUROCIRURGIA 122 87 55 0 32 35 32 94 72 38 0 34 22 34
NEUROLOGIA 145 140 86 0 54 5 54 58 57 38 0 19 1 19
SDONTOLOG'A/ SOP | 49 33 28 0 5 7 5 45 31 28 0 3 14 3
ORTOPEDIA/TRAUM
TN 24 6 4 0 2 18 2 80 64 a7 0 17 16 17
O oRNOLARNCO 71 46 0 25 1 25 90 40 30 0 10 50 10
LOGIA
PROCTOLOGIA 294 287 161 0 126 7 126 195 186 115 0 71 9 71
PNEUMOLOGIA 10 14 10 0 4 -4 4 16 16 11 0 5 0 5
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
REUMATOLOGIA 4 4 3 0 1 0 il 4 4 it 0 3 0 3
UROLOGIA 294 248 169 0 79 46 79 189 145 98 0 47 44 47
TRANSPLANTE
CEeAnc 15 10 10 0 0 5 0 9 7 7 0 0 2 0
TRANSPLANTE DE
CAED LA GRSER 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRANSPLANTE
s 321 109 95 0 14 212 14 224 53 45 0 8 171 8
TOTAL 2190 | 1.650 | 1.110 0 540 540 540 1.643 | 1.180 | 812 0 368 463 368
OFERTA " OFERTA -
SES | AGEND | ATENDI nzxg'a ABSENT ::I‘;‘SL: ‘T\‘;;:'t?:l SES | AGEND | ATENDI REC“:;:,)CI o| ABSENT ;ag‘;i ;g;:;?;
MARCO | ADOS | DOS | o - % | EISMO o smo | ABRIL | ADOS | DOS NG EiSMO = e
2023 2023
TOTAL MEDICA MEDIC | MEDIC | MEDIC | wepyicn | mepica | MEP'C | mepica | MEDIC | MEDIC | MEDIC | erien | mepica | MEP'C | mepica
A A A A A A A A
2115 | 1.578 | 1.058 0 520 537 520 1.598 | 1.136 | 777 0 359 462 359
NAO | NAO NAO x = NAO = NAO NAO | NAO = - NAO &
o NAO NAO NAO NAO NAO NAO
TOTAL NAO MEDICA MIi:)IC MIZ)IC MI:)IC conen |l Mz‘:)lc B MEADIC ME:lc Mli)lc ol || oimen MEADIC Mien
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‘75‘72‘52’0‘20‘3]20‘45‘%‘35‘0‘9‘1‘9‘

OFERTA

OFERTA

NAO VAGAS | TOTAL DE NAO VAGAS | TOTAL DE
ESPECIALIDADE MS:SID Af;:: AL?SD' RECEPCIO AU::"T OCIOSA | ABSENTE i USNBH o A:;g: ABE;“SD' RECEPCIO AU:;"T OCIOSA | ABSENTE(
NADO* s SMO** ) NADO* S SMO**
2023 2023 |
ANGIOLOGIA 119 119 73 0 46 0 46 116 114 63 (] 51 2 51
CARDIOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
CIRURGIA CABECA E
PESCOCO 60 55 37 0 18 5 18 48 48 39 0 9 0 9
CIRURGIA GERAL 134 133 108 0 25 1 75 128 125 100 0 25 3 25
CIRURGIA
GERAL/CPRE 40 8 7 0 1 32 1 40 7 6 (] 1 33 1
CIRURGIA
BARIATRICA 57 57 40 0 17 0 17 47 41 23 0 18 6 18
CIRURGIA PLASTICA 6 6 3 0 3 0 3 10 8 5 0 3 2 3
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA | 46 0 0 0 0 46 0 60 0 0 0 0 60 0
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DERMATOLOGIA/XE
CRRTIIY R 8 Lt 3 0 2 3 2 6 1 0 0 1 5 1
ENDOCRINOLOGIA 39 35 20 0 15 4 15 88 79 a7 (] 32 9 32
ENFERMAGEM/POLI
TR 60 58 45 0 13 2 13 60 57 40 0 17 3 17
/(:ASTROENTEROLOG' 8 ¥ 3 0 4 1 4 8 8 0 0 8 0 8
CUIDADOS
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GINECOLOGIA 184 182 120 0 62 2 62 175 165 117 0 48 10 48
GINECOLOGIA/TRAN
ST 12 10 7 0 3 Z 3 8 6 3 0 3 2 3
GENETICA CLINICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
HEPATOLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
MASTOLOGIA 158 156 113 0 43 2 43 136 135 81 0 54 1 54
NEFROLOGIA 13 13 8 0 g 0 5 5 5 1 0 4 0 4
NEUROCIRURGIA 102 85 52 0 33 17 33 84 66 53 0 13 18 13
NEUROLOGIA 98 95 60 0 35 3 35 156 152 102 0 50 4 50
SDONTOLOG'A/ 208 66 64 51 0 13 Z 13 66 63 51 0 12 3 12
ORTOPEDIA/TRAUM
KTOIOCIA 132 125 85 0 40 7 40 134 120 72 0 48 14 48
ULORRINOLARINGO. (g 130 90 0 40 2 40 124 122 84 0 38 2 38
0GIA
PROCTOLOGIA 272 211 110 0 101 61 101 276 259 147 0 112 17 112
PNEUMOLOGIA 4 3 0 0 3 1 3 54 53 28 0 25 1 25
PSIQUIATRIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
REUMATOLOGIA 4 4 2 0 2 0 2 4 4 2 0 2 0 2
UROLOGIA 298 252 149 0 103 46 103 264 220 141 ] 79 44 79
TRANSPLANTE
HEPATICO 12 5 5 0 0 7 0 12 4 2 0 2 8 2
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L‘:f DNUS:AL?]NSZE : . 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 1 3 1
;‘é:xiPMNTE 280 83 73 0 10 197 10 273 75 64 0 11 198 11
TOTAL 2.344 1.901 1.264 0 637 443 637 2.386 1.938 1.271 0 667 448 667
%Ses | acen | arenon | A0 | pgseyr | VAGAS | TOTALDE SR gy | RO e | VAGS
wuo ADOS | DOS | "o EISMO s Mo | JUNHO | ADOS | DOS | "iy ADO ADOS = SMo
20230 _ _ aEi _ _ _
TOTAL MEDICA MEDIC | MEDIC | MEDIC MEDICA | MEDICA MEDIC MEDICA MEDIC | MEDIC | MEDIC MEDICA MEDIC | MEDIC MEDICA
A A A A A A A A A
2.284 1.843 1.219 1] 624 441 624 2322 1.881 1.180 0 649 442 649
NAO NAO NAO A - NAO . NAO NAO NAO = NAO NAO =
TOTAL NAO MEDICA Mli)lc Mli)lc MEADIC M':S::(.:A M'I\EIS:::A MEADIC MTZS:::A MEADIC MI;DIC Mli)lc M:IS:E':A MEADIC Mli)lc M'I\EIS:::A
60 58 45 0 13 2 13 60 57 40 0 17 3 17
ESPECIALIDADE
ANGIOLOGIA 399 396 225 171 3
CARDIOLOGIA 1] 0 0 0 0
CIRURGIA CABECA E PESCOCO 360 336 239 97 24
CIRURGIA GERAL 604 541 433 108 63
CIRURGIA GERAL/CPRE 240 40 31 9 200
CIRURGIA BARIATRICA 302 245 168 77 57
CIRURGIA PLASTICA 57 43 27 16 14
CLINICA MEDICA 0 0 0 0 0
CIRURGIA TORACICA 346 50 37 13 296
DERMATOLOGIA 0 0 0 0 0
DERMATOLOGIA/XERODERMA 46 12 9 3 34
ENDOCRINOLOGIA 470 397 255 142 73
ENFERMAGEM/POLISSONOGRAFIA 360 345 261 84 15
GASTROENTEROLOGIA 41 40 19 21 1
CUIDADOS PALIATIVOS V] 1] 0 0 0
GINECOLOGIA 702 661 459 202 41
GINECOLOGIA/TRANSEXUALIDADE 60 39 25 14 21
GENETICA CLINICA 0 0 0 0 0
HEPATOLOGIA V] 0 0 0 0
MASTOLOGIA 482 468 321 147 14
NEFROLOGIA 58 55 27 28 3
NEUROCIRURGIA 604 415 273 142 189
NEUROLOGIA 574 557 358 199 17
ODONTOLOGIA/SOPE 247 243 195 48 4
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Anexo 9: Fluxo de Regulacao de Cirurgias Eletivas
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Anexo 10: Relatdrios Mensais Projeto Gestao Cidada (Jan, Fev e Mar
2023)

Janeiro: Relatério Gestao Cidada Janeiro.pdf

Caddigo QR code para acesso do documento completo - Janeiro

59


https://drive.google.com/file/d/18ZbrinBtw5kkn76hFfqfSgUu6T0ENrfv/view?usp=sharing

Fevereiro: Relatério Gestdo Cidada Fevereiro.pdf

Cadigo QR code para acesso do documento completo - Fevereiro

Margo: Relatdrio Gestdo Cidada Marco.pdf

Caddigo QR code para acesso do documento completo - Margo
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https://drive.google.com/file/d/1Pxaeb8wFNFoR078XMvAMti8c_hfWRp69/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1bhJnbgjMcLIkLRNfjZB-OQAU8VdAcrf2/view?usp=sharing

Sistema de Gestao da Qualidade.pd

10

Anexo 11:

Cadigo QR code para acesso do documento completo

f
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https://drive.google.com/file/d/1VKUPthT5cQqkJSLcqOL7N2y75FHtw0j0/view?usp=sharing

Anexo 12: Planejamento Estratégico 2022-2025:

[=]

[=]

Cddigo QR code para acesso do documento completo
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https://drive.google.com/file/d/1yuqXRM31cOZWP1A5ol3jBIuj3pSC2R42/view?usp=sharing

Anexo 13: Relatério COMAG:

0
e
]

Cddigo QR code para acesso do documento completo
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https://drive.google.com/file/d/1oiE2KYX0MDlJNOpOTXn_7WzQjTviNv8t/view?usp=sharing

9 - REFERENCIAS

Disponivel em: <https://idtech.org.br/uploads/25987_regimento_interno_hgg.pdf>. Acesso em: 7 nov.
2023. Ministério da Saude. TabNet Win 32 3.0: Internag¢6es hospitalares do SUS - por local de internagao
- Brasil. Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). DATASUS. 2012. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/sxuf.def.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS de Consolidacdo n2 2, de 28 de setembro de 2017. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 set. 2017. Se¢ao 1, Anexo XXIV - Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS de Consolidag¢ido n2 2, de 28 de setembro de 2017. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 29 set. 2017. Se¢ao 1, Anexo XXIV - Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar, ANEXO 2 - Diretrizes para a contratualizacdo de hospitais no ambito do SUS.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR - Versdo Digital. Brasilia, DF,
2017.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU). Referencial Basico de Auditoria em Eficiéncia Hospitalar -
Versao 3. Brasilia, DF, 2023.

64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



75



76



77



		2023-12-26T14:10:26-0300


		2023-12-26T14:28:21-0300


		2023-12-27T08:35:32-0300


		2023-12-27T09:36:31-0300


		2023-12-27T14:41:35-0300


		2023-12-28T09:58:43-0300


		2023-12-28T10:55:51-0300


		2023-12-28T16:56:07-0300


		2024-01-02T10:43:41-0300




