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| - DADOS BASICOS

Finalidade: AvaliaroHosp Geral Ernesto Simdes aplicando o Referencial sobre a eficiéncia de Unid Hosp. do TCU.

Entidade Responsavel: SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

CPF/CNPJ: 13.937.131/0001-41
Municipio/UF: SALVADOR-BA

Fase(s):
Tipoda Fase Data Inicio Data Término
Analitica 24/10/2022 11/11/2022

Unidade Visitada: HOSPITALERNESTO SIMOES FILHO
CPF/CNPJ: 13.937.131/0022-76

Municipio/UF: SALVADOR/BA

Gestaodo Prestador: Estadual

Demandante: Componente Federal do SNA

Forma: Direta

Objeto: MAC|EFICIENCIAHOSPITALAR-SUS
Abrangéncia: Janeiro/2022 a Julho/2023

N2 Protocolo: 25000.107311/2023-24

Il-CADASTRO DA NOTIFICAGAO

Origem: SEAUD/BA

Oficio N2: 93 Data: 15/12/2023
Observacgoes: Notificagdo enviada via e-mail institucional.
Situacao: Concluida - Auditado ndo respondeu

Il - REGISTRO FINAL SOBRE A NOTIFICAGAO

Data: 18/12/2023

Cumprindo com o que determina o Capitulo I, do Anexo VII, da Portaria de Consolidagdo/GM/MS n.°® 4, de 28/9/2017, alterada pela Portaria
GM/MS n.% 3.629 de 21/9/2022, foi notificado o Diretor Médico do Hospital Geral Ernesto Simées Filho, por meio do Oficio n.°
93/2023/BA/SEAUD/AudSUS/MS (SEI 0037933652), em 15/12/2023, para envio das justificativas acerca dos achados apontados no
Relatério Preliminar, estabelecido prazo de 05 (cinco) dias Uteis para manifestagdo. Findado o prazo, ndo houve resposta a notificagcao

encaminhada por parte da unidade.
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IV - ANEXOS

RELATORIO FINAL DA AUDITORIA 19.372

EFICIENCIA

Hospitalar

AUDITORTA DE EFICTENCIA HOSPITALAR

Auditado: Secretaria de Estado de Saude da Bahia (SESAB)
Unidade Visitada: Hospital Geral Ernesto Simoes Filho

Equipe: Servigo Nacional de Auditoria na Bahia (SEAUD/BA/DENASUS/MS)
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MINISTERIO DA SAUDE

Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude - DENASUS/MS
Servigo Nacional de Auditoria na Bahia - SEAUD/BA

Av. Jequitaia, n. 7 — 4.° andar - Comércio

CEP: 40015-340 — Salvador/BA

Tel.: (71) 3254-5350 E-mail: auditoriaba(@saude.gov.br

Chefia
Luciana da Silva Souza Azevedo

Supervisao
Maria das Gragas Silva Vieira

Equipe

Nilton Moreira Dias — Coordenador
Maria das Gragas S. Vieira

Monica Souza Sardinha

Shirlei Cristina Moreira

Dados da Atividade

Numero da Atividade: 19.372

Tipo de Atividade: Auditoria

Programada por: Seaud/BA

Entidade Principal: Secretaria Estadual de Satde da Bahia

Unidade Visitada: Hospital Geral Ernesto Simdes Filho

Atividade de Cooperacao Técnica: Nao

Natureza: Administracao Publica

Gestao: Estadual

Municipio: Salvador/BA

Finalidade: Verificar a eficiéncia da unidade hospitalar aplicando o Referencial Basico de
Auditoria de Eficiéncia em Hospitais do Tribunal de Contas da Unido (TCU).
Demandante: Componente Federal do SNA

Objeto: MAC-Eficiéncia Hospitalar - SUS

Valor Auditado: Nao se aplica

Forma: Direta

Protocolo: 25000.107311/2023-24

Abrangéncia: julho de 2022 a julho de 2023
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Relatorio de Auditoria de Eficiéncia para verificar a eficiéncia do
Hospital Geral Ernesto Simoes Filho/BA

Problemas relacionados ao mapeamento do fluxo do paciente; Néo
institui¢do de Regimento Interno do Niicleo Interno de Regulacdo
(NIR), com defini¢do de suas competéncias; Gerenciamento do
estoque do Servico de Farmdcia predominantemente manual;
Auséncia do funcionamento do Servico de Hemodindmica; Nédo
| R AR la o lole (ol o TV a elo MAY/Rb)aLe ) b2 ) <le (oM B ulo1bh a0l ficitcionamento do servigo de Bioimagem em periodo integral, falta de
de Contas da Unido (TCU) que realizagdo de pesquisa de satisfacdo e inadequada identificacdo dos
registros de reclamacgdes e sugestdes referentes a assisténcia pela
Ouvidoria do hospital contribuem para ineficiéncia do atendimento e
aumento do tempo de permanéncia do usudrio no hospital.

taram riscos de insustentabilidade na
al do SUS somados a
indicios de ineficiéncia ele a na média
e alta complexidade nos hospitais
brasileiros sdo os motivos que levaram o
TCU a fomentar de controle em
todo o pais nos hospitais do SUS a partir

O QUE FOI ENCONTRADO?
O Hospital Geral Emesto Simodes Filho (HGESF) ¢ uma unidade
vinculada & Secretaria de Estado de Satide da Bahia (SESAB), possui
. demanda referenciada e oferece servigos hospitalares de terapia
de parceria com o Departamento intensiva, clinica médica, urologia, ortopedia, cirurgia geral, tordcica,
Nacional de Auditoria do SUS vascular, cabega e pescogo, Apoio Diagndstico, Nutrigdo, Farmacia,
(RSN O G (S i Ti oo N ti v R Vel s hati (o0 (< Scrvico Social. O hospital apresenta fragilidades no mapeamento do
1 gestores publicos e ﬂuxc} do paciente de‘sdel a sua admissdo até a ?lta. h?spitalalr e no
sociedade para coibir desperdicios nessas monitoramento dqs indicadores. O NIR_ nao m.stlt'mu Reglmcr.lto
Interno com definigdo de suas competéncias e atribuigdes da equipe
multiprofissional. O gerenciamento do estoque do Servigo de
Farmécia é predominantemente manual, falta controle na dispensacio
e —_— . - realizada pela farmécia e no monitoramento do estoque nos setores do
O_Oblcn_"'o desta "“‘!d“ ria foi avaliar a hospital. O Servigo de Hemodinamica esta implantado, mas nao esta
eficiéncia do Hospital Geral Ernesto em funcionamento. O Servigo de Bioimagem demonstra Fragilidade
Simoes Filho, localizado em no gerenciamento, com exames realizados por agendamento,
Salvador/BA, no periodo de julho de vinculados a escala de médicos radiologistas e ndo funciona em
2022 a julho de 2023, tendo como foco a per’iodo integral. A Quwdona dq hospital ndo realiza pesquisa de

; - Sl - . satisfagdo dos usudrios, e os registros de reclamacdes e sugestdes
do dos pl"lnClpa]S,l‘?SCOS d referentes a assisténcia prestada ndo sdo identificados e mitigados

ara o usuario dos adequadamente pela unidade.
essos relacionados a

unidades.

O QUE FOI PROPOSTO NO ENCAMINHAMENTO?

Recomendou-se & SESAB: otimizar a interface entre a Central de
Regulagio e o hospital; prover o hospital com servigo de hemodinamica
em funcionamento; regularizar a designagao da Comissao de Fiscalizagdo

S, L . ~ i do Contrato; e realizar o efetivo acompanhamento da execugao dos
Simdes Filho, esta em consondncia com o : :
servigos contratualizados.

Plano Anual de Atividades 2023 do Ao HGESF recomendou-se: instituir Regimento Interno do NIR, e manter
DENASUS, e elaborado a partir de a composi¢do completa da equipe com atribuigdes definidas, conforme
procedimentos preconizados no estabelece 0 Manual de Implantagio e Implementagao do NIR do
Referencial Teérico elaborado pelo M;nisléri.o dda Saﬁ'de. Dma.rco S&]:rgi(;;b de lj“arméci: com sistema

% ) e o informatizado para integrar a Central de Abastecimento Farmacéutico as
Tribunal de Contas da Unido - TCU. Farmacias Satélites. Instituir ferramentas para qualificar o gerenciamento
do servigo de Bioimagem. Implementar no Servigo de Ouvidoria a
realizacdo de pesquisa de satisfagdo com todos os pacientes atendidos pela
unidade hospitalar.

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS BENEFICIOS NA ADOCAO DAS
DELIBERACOES PROPOSTAS?

Atendimento qualificado na assisténcia prestada pelo hospital, com
melhor organizagdo e eficiéncia no processo de internacio a alta
hospitalar e gerenciamento de leitos. Promogdo de eficiéncia no
gerenciamento dos servicos dispensados aos pacientes, diminui¢io de
filas de espera e do tempo de permanéncia hospitalar pelos usuérios.
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Lista de siglas

AIH — Autorizacio de Internagao Hospitalar
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH — Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

CIHDOTT - Comissio Intra-Hospitalar para Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplantes

CME — Central de Material e Esterilizacdo

COVID - Doenga Coronavirus

EAS — Estabelecimento de Atenc¢io a Saude

GM — Gabinete Ministro

HGESF — Hospital Geral Ernesto Simdes Filho

MAC — Média e Alta Complexidade

MS — Ministério da Saude

NIR — Nucleo Interno de Regulagao

PDR — Plano Diretor de Regionalizagéo

PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide
PNHOSP — Politica Nacional de Atencdo Hospitalar

RAS - Rede de Atengao a Saude

RDC — Resolucao da Diretoria Colegiada

RNM — Ressonancia Nuclear Magnética

RPA — Leitos de Recuperag¢do Pos Anestésica

RUE - Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia

SCNES - Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
SEI — Sistema Eletrénico de Informacao

SESAB — Secretaria de Satde do Estado da Bahia

SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares

SISREG — Sistema de Regulagdo

STQPS - Servico de Tecnologia de Qualidade de produtos de Saude
SUS — Sistema Unico de Sande

TCU — Tribunal de Contas da Unido

USG - Ultrassonografia

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo
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Lista de Figuras
Figura 1. Plano Diretor de Regionalizagao.
Figura 2. Distribui¢do dos Hospitais estratégicos do Estado da Bahia.
Figura 3. Vista da entrada do Hospital Geral Ernesto Simaes Filho.
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1. INTRODUCAO

Auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/MS)
para avaliar a eficiéncia do Hospital Geral Ermesto Simdes Filho(HGESF), vinculado a
Secretaria de Estado da Satide da Bahia (SESAB), conforme os parametros estabelecidos
no Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais do Tribunal de Contas da
Unido, tendo como periodo de abrangéncia julho de 2022 a julho de 2023, visando a
identificagdo de eventuais dificuldades ou pontos criticos nos principais macroprocessos
do estabelecimento de satde, os quais possam prejudicar a eficiéncia e,
consequentemente, comprometam a entrega de valor, da unidade de saude, para com a
sociedade, e avaliar os processos, fluxos e rotinas que possibilitem verificar o grau de
eficiéncia da unidade hospitalar, e identificar as principais causas de ineficiéncia no
atendimento ao paciente, tendo como foco 0s macroprocessos € processos criticos
relacionados a gestdo de leitos. A demanda foi instituida de acordo com o Plano Anual de
Auditoria (PAA) 2022, permanecendo no PAA 2023, por meio do Oficio Circular n®
01/2022/CGAUD/DENASUS/MS de 24/6/2020, Processo Sistema Eletronico de
informagdes — SEI n. © 25000.107311/2023-24, e registrada no Sistema de Informagéo de
Auditoria (SISAUD) n. © 19.372/2022.

Problema

Dentre os hospitais da Rede de Satide do Estado da Bahia, o HGESF consta entre os que
possuem baixo escore de eficiéncia (0,31137), elevado tempo de permanéncia, com média
de 7,5 dias, além do repasse federal para unidade em 2022 de R$ 35.589.575,74 (trinta e
cinco milhdes e quinhentos e oitenta e nove mil e quinhentos e setenta e cinco reais e
setenta e quatro centavos), maior volume de recursos nas unidades hospitalares do estado
da Bahia.

Metodologia

A atividade foi desenvolvida de acordo com a metodologia apresentada pelo TCU e tera
como instrumento orientador e de padronizacdo da abordagem a versdo 3.1 - AGOSTO
2022 - do Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais. O teor da
metodologia resumida se encontra no Apéndice I deste relatorio.

Questdes de Auditoria

Os objetivos deste trabalho serdo respondidos pelas seguintes Questdes de Auditoria: 1.
O Hospital Geral Ermesto Simdes Filho dispde de quantitativo de profissionais de acordo
com a demanda e¢ o perfil dos setores? 2. O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) do
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho estd implementado e em conformidade com a
PNHOSP do Ministério da Saude? 3. O HGESF dispde de estrutura (fisica e
equipamentos) para assegurar a prestacdo de servigos aos usuarios do SUS de acordo com
as normas vigentes? 4. Os processos internos atuais do HGESF estido organizados e
estruturados de forma a realizar a gestdo dos leitos de acordo com as normas vigentes?

Limitag¢des
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Complexidade da atividade tendo em vista o objeto geral da auditoria se concentrar na
“eficiéncia hospitalar”, dificuldades na identificacdo de critérios, e nao disponibilizagio
pelo hospital de toda documentacao solicitada no Comunicado de Auditoria, foram fatores
limitantes da auditoria.

Nao escopo

Naio foram escopo dessa auditoria a verifica¢do da execugdo dos recursos publicos, agdes
relacionadas ao Covid-19, e Atenc¢do Primaria em Saude.

2. VISAO GERAL DO OBJETO

A Bahia ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil. Banhada pelo Oceano Atlantico na
costa mais extensa do pais, esta situada na Regido Nordeste, onde representa a maior
extensdo territorial, a maior populagdo, o maior produto interno bruto e o maior nimero
de municipios (417). A capital estadual ¢ Salvador, outros municipios sdo influentes na
rede urbana baiana, como as capitais regionais Feira de Santana, Vitoria da Conquista,
Barreiras, o bipolo Itabuna-Ilhéus e Juazeiro do bipolo com o municipio pernambucano
de Petrolina. De acordo com IBGE, a estimativa do total da populagio residente na Bahia
em 2022 ¢ de 14.141.626 milhdes de habitantes, 4° no ranking nacional.

2.1 REGIAO E MACRORREGIAO DE SAUDE

A Regionalizagio da Saude é uma diretriz do Sistema Unico de Satude (SUS), e deve
orientar a descentralizagdo das agdes e servigos de saude e os processos de negociagido e
pactuacao entre os gestores. Devera contemplar uma logica de planejamento integrado,
compreendendo as nog¢des de territorialidade e otimizagdo dos recursos disponiveis para
garantir o acesso dos cidadados aos servigos de saude.

O territorio baiano ¢ dividido em 28 regides de saftide, que se aglutinam em 9
macrorregides de Saude denominadas de: Macrorregidao Norte, Macrorregido Nordeste,
Macrorregido Leste, Macrorregidao Sul, Macrorregido Extremo Sul, Macrorregidao
Sudoeste, Macrorregido Oeste, Macrorregido Centro Norte e Macrorregidao Centro Leste,
conformando o desenho territorial resultante do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR).
Salvador ¢ sede da Macrorregido Leste, composta por 48 municipios e com uma
populacao de referéncia de 4.763.189 habitantes, segundo estimativa do IBGE.
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Figura 1 — Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR 2021)

Fonte: Site da SESAB (2023)

2.2 CAPACIDADE INSTALADA DO ESTADO

O estado da Bahia, segundo o Plano Estadual de Saade 2020-2023 (PES), registra um
quantitativo de 462 hospitais gerais, 69 hospitais especializados, 36 unidades mistas e 124
hospitais-dia isolado. Destas, 53 unidades sdo préprias da Sesab, sendo 39 unidades
hospitalares, 6 centros de referéncia e 8 unidades de emergéncia, distribuidas em diversos
municipios nas 9 macrorregides de satide, conformando a rede assistencial.

Possui unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atengao as Urgéncias (Figura 2)
que sao consideradas referéncia regional, realizando no minimo 10% dos atendimentos
oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH); possuem no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES); estao habilitadas em pelo menos uma das seguintes
linhas de cuidado: cardiovascular; neurologia/neurocirurgia; pediatria; e traumato-
ortopedia.

10
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Figura 2: Distribuicdo dos Hospitais Estratégicos do Estado da Bahia

MACRORREGIAQ | MICRORREGIAO | MUNICIPIO HOSPITAL ESTRATEGICO
Hospital do Subtirbio
Hospital Geral Roberto Santos
LESTE Salvador Salvador Hospital Geral Ernesto Simbes
Hospital Geral do Estado
Camagcari Camacgari Hospital Geral de Camacari
Santo Antonio de Santo Antonio  |Hospital Regional de Santo Antonio de
Jesus de Jesus Jesus
CENTRO LESTE Serrinha Monte Santo Hospital Monsenhor Berenguer
Feira de Santana Feira de Santana | Hospital Geral Clénston Andrade
Hospital Regional Mario Dourado
CENTRO NORTE Irecé Irecé Sobrinho
Hospital Municipal Antonio Teixeira
Jacobina Jacobina Sobrinho
OESTE Barreiras Barreiras Hospital do Oeste
Ibotirama Ibotirama Hospital Regional de Ibotirama
NORTE Juazeiro Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro
Paulo Afonso Paulo Afonso Hospital de Paulo Afonso
NORDESTE Alagoinhas Alagoinhas Hospital Regional Dantas Bido
Ribeira do
Ribeira do Pombal Pombal Hospital Regional Santa Tercza
Vitoria da
SUDOESTE Vitoria da Conquista | Conquista Hospital Geral de Vitéria da Conquista
Guanambi Guanambi Hospital Regional de Guanambi
Ilhéus Ilhéus Hospital Geral Luis Viana Filho
SUL Hospital de Base Luis Eduardo
Itabuna Itabuna Magalhdes
Jequié Jequie Hospital Geral Prado Valadares
Teixeira de Hospital Municipal de Teixeira de
EXTREMO SUL I'eixeira de Freitas Freitas Freitas

Fonte: https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/hospitais-estrategicos/

Salvador dispoe de unidade propria, o Hospital Municipal de Salvador. Conforme o Plano
Municipal de Saude (2022-2025), ¢ um hospital geral com 210 leitos, sendo 30 destinados
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) - 20 leitos de UTI Geral adulto ¢ 10 leitos de UTI
Pediatrica; 150 Leitos de Clinica Médica Cirtrgica; ¢ 30 Leitos de Clinica Pediatrica.
Atualmente, apresenta habilitacdes no CNES para “alta complexidade em ortopedia e
traumatologia™, “UTI tipo II Adulto™, “UTI tipo II Pediatrica™ e “videocirurgias™. Na
capital estdo localizados 13 hospitais estaduais: Hospital Ana Nery, Hospital da Mulher —
Maria Luzia Costa dos Santos, Hospital do Suburbio, Hospital Especializado Méario Leal,
Hospital Especializado Octavio Mangabeira, Hospital Geral do Estado, Hospital Geral
Ernesto Simoes Filho, Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Manoel Victorino,
Hospital Professor Carvalho Luz, Hospital Professor Eladio Lassére, Hospital
Psiquiatrico Juliano Moreira e Instituto Couto Maia.

2.3 HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO - HGESF

O Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HGESF) ¢ uma institui¢do de saude vinculada a
Secretaria de Estado de Satde da Bahia (SESAB), tem sua localizagdo no Bairro Pau
Miudo, no Largo Tamarineiro, Praga Jodo Alfredo S/N, no Complexo César Arahjo, no
municipio Salvador/BA.

Fundado em 28 de outubro de 1982, em 1988 foi reformado para transformar-se em
hospital pediatrico. Em 1992 voltou a atender como hospital geral de Urgéncia e
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Emergéncia, e em janeiro de 2005 foi inaugurado o servigo de Bioimagem ampliando o
acesso da clientela externa a esses meios diagnosticos. Para adequagdo de fluxos, em 2016
foi inaugurada a nova emergéncia. Em 2020, durante a pandemia, a instituigdo passou a
ser referéncia em COVID-19 com aumento no nimero de leitos em terapia intensiva para
70 leitos, e em 2021, iniciou atendimento apenas de pacientes referenciados regulados,
atuando como referéncia em meédia complexidade e sua prestagdo de servigos nao esta
limitada apenas a demanda da populagao de Salvador/BA, mas também a outras cidades
do estado.

Figura 3 — Vista da entrada do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho

Fonte: Imagens Google — HGESF/SESAB

2.3.1 Fluxo de Atendimento

A admissdo dos pacientes ocorre conforme encaminhamento da Central Estadual de
Regulagao (CER), e as internagdes sdo autorizados apos a avaliacdo do médico
especialista da unidade e/ou chefe de plantio. As vagas sio disponibilizadas para a CER
conforme a organizacdo das especialidades entre enfermarias e UTI. As internacdes
eletivas sdo oriundas do ambulatorio proprio.

Transferéncia de outro hospital ocorre via emergéncia, quando o usuario ¢ devidamente
avaliado, medicado (quando for o caso), estabilizado e posteriormente encaminhado ao
especialista, ou para a interna¢do, ou ainda para seguir com seu tratamento domiciliar
através de receita médica e orientagdes gerais. O atendimento na emergéncia € através do
atendimento pré-hospitalar SAMU e regulado pela Central Estadual de Regulacdo,
pacientes previamente triados, motivo pelo qual nao utiliza classificacdo de risco
(Protocolo de Manchester). Conforme dados apresentados pelo hospital no periodo de
julho de 2022 a julho de 2023, as maiores taxas de ocupacio e demandas de internacgio
se concentraram nas especialidades de clinica médica, cirurgia vascular e UTI, conforme
demonstrado no Apéndice I1.
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2.3.2 Estrutura e servigos do HGESF

O HGESF oferece servigos hospitalares de terapia intensiva, clinica médica, urologia,
ortopedia, cirurgia geral, toracica, vascular, cabegca e pescogo, apoio diagndstico
(Bioimagem, laboratoriais) Nutricdo, Farmacia, Servico Social e Central de Material
Esterilizado (CME). O atendimento ambulatorial ocorre nas areas de Clinica Cirurgica,
Cardiologia e Ortopedia. Dispde de centro cirargico com cinco salas de cirurgia, quatro
enfermarias para atendimento das areas: Cirurgia Geral, Ortopédica, Vascular, Toracica,
Urologia, Cabega/Pescogo e Clinica Médica. O hospital ndo dispde de Laboratdrio
proprio para realizagdo dos exames complementares e apoio diagnostico, sendo
contratualizado pela SESAB o Laboratorio de andlises Clinicas LTDA (Labchecap).
Conforme consulta ao CNES o hospital possui habilitacao em Cuidados Prolongados em
enfermidades osteomuscular e tecido conjuntivo, Internagéio Domiciliar, Assisténcia de
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia, UTI II Adulto e Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional, Enteral/Parenteral, com capacidade operacional
instalada de 175 leitos de internagdo, sendo 50 leitos de UTI adulto. A distribuig¢do de
leitos por sala se encontra no Apéndice III. A SESAB firmou contrato n. ° TRD/RS-
19.45950/2023 com o Laboratorio de Analises Clinicas LTDA (Labchecap), para a
realizagdo de exames complementares e apoio diagndstico (anatomia patoldgica,
imunohistoquimicos e de analises clinicas) nos pacientes em atendimento na unidade
hospitalar.

A equipe que atua na unidade é composta por profissionais estatutarios ¢ terceirizados e
a contratacdo ¢ realizada pela Secretaria de Estado da Saude de Bahia — SESAB. Em
relagdo ao corpo técnico assistencial, o hospital dispde no total de 1.859 profissionais,
sendo 1.517 de categorias diversas (assistente social, enfermeiros, farmacéuticos
fisioterapeutas e outros) e 342 médicos de varias especialidades (anestesista, cirurgioes,
clinicos, nefrologistas e outros), conforme demonstrado no Apéndice IV. Seu corpo
diretor ¢ constituido por Diretoria Administrativa, Financeira e Servicos de Saude, a qual
possui os seguintes servicos e comissdes: Comissdo Intra-Hospitalar para Doacio de
Orgdos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT), Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH), Servico de Tecnologia de Qualidade de produtos de Saude (STQPS);
Comité Gestor Multidisciplinar — NR32; Servigo de Educagdo Permanente; Servigo e
Comissao do Cuidado de Pele; Comissdao Permanente de Sindicancia; Ouvidoria Interna,
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) e Servigos de
Higienizagdo.

2.3.3 Produgio e Financeiro

A produgdo ambulatorial e Hospitalar do HGESF em 2022, totalizou R$ 35.589.575,74
(trinta e cinco milhdes ¢ quinhentos e oitenta ¢ nove mil e quinhentos e setenta e cinco
reais e setenta e quatro centavos), € os procedimentos ambulatoriais mais executados
foram com finalidade diagnoéstica, enquanto a nivel hospitalar o tratamento de doencas
bacterianas, cirurgias multiplas, colecistectomia foram os mais frequentes. O hospital
possui gestdo sobre algumas contratagdes relacionadas a compras de materiais ¢
manuten¢do de equipamentos, e demais servigos como mao de obra terceirizada e coleta
de residuos e manutencao predial sdo contratados pela Secretaria Estadual de Satde.
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3. ACHADOS DE AUDITORIA

Achado 1: Profissionais médicos contratados pelo HGESF possuem vinculo empregaticio
precario.

Critério: Constituicao da Republica, de 5 de outubro de 1988 (Inciso II, Art. 37) que
dispOe sobre a necessidade de aprovacao prévia em concurso publico de provas ou de
provas e titulos para a investidura em cargo ou emprego publico.

Descrigdo da Situagdo Encontrada: A equipe do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho
(HGESF) ¢ composta por 363 médicos, 278 enfermeiros, 162 fisioterapeutas, 711 técnicos
¢ auxiliares de enfermagem e outros 458 profissionais com vinculos distribuidos em
estatutarios, terceirizados, pessoa juridica (autébnomo) e cooperativados, totalizando 1971
trabalhadores, segundo os dados do CNES atualizados em 4/11/2023.

Do total de meédicos da unidade, 104 (28,65%) sao estatutarios, 47 (12,97%) sdo
residentes e os outros 212 (58,38%) possuem vinculo a titulo precario, configurando uma
fragilidade na relacéo entre os profissionais e a unidade hospitalar, que ndo assegura para
o trabalhador os direitos trabalhistas e previdenciarios e que pode ocasionar falhas na
organizac¢fo dos servicos de satde oferecidos pelo HGESF, considerando que a auséncia
desses direitos pode ocasionar desmotivagio e gerar rotatividade desses trabalhadores nos
servi¢os, podendo acarretar prejuizos ao atendimento aos usuarios do Hospital.

Os dados fornecidos pelo HGESF referente a gestio de pessoas referem-se ao
absenteismo (com destaque para o més de janeiro de 2022 com 369 trabalhadores
afastados), incluindo afastamento por COVIDI19 e acidentes de trabalho, nos periodos de
janeiro a dezembro de 2022 e de janeiro a agosto de 2023.

Como o HGSF n3o forneceu a equipe de auditoria os dados dos profissionais que atuam
no hospital, nem as escalas de trabalho (somente a escala da geréncia médica e chefes de
plantdo), nao é possivel dimensionar se a quantidade de profissionais é adequada para o
atendimento na unidade. O dimensionamento inadequado de pessoal podera acarretar
falta de profissionais e demora no atendimento, levando a sobrecarga da equipe e redugao
na capacidade de atendimento.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se & SESAB que a contratagdo de profissionais seja realizada através de
concurso publico, reforgando o quadro de profissionais médicos da unidade hospitalar,
evitando contratos de vinculo precario.

Possiveis beneficios

« QGarantia da continuidade da assisténcia prestada aos pacientes, com redug¢do de
rotatividade dos profissionais de satde e absenteismo.
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Achado 2: O Nucleo Interno de Regulagao (NIR) do HGESF nao dispde de Regimento
Interno com defini¢do de suas competéncias e atribui¢cdes da equipe multiprofissional
ocorrendo baixa produtividade e ineficacia dos processos de trabalho e fragilidade no
controle dos indicadores de resultados.

Critério: Manual de Implantagdo ¢ Implementacdo do NIR, Ministério da Saude, 2017.
Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) instituida por meio da Portaria de
Consolidagio n. © 2, de 28 de setembro de 2017 (art. 6°, inciso IV).

Descri¢do da Situagdo Encontrada: O Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do Hospital
Geral Ernesto Simdes Filho, foi instituido através da Portaria HGESF N°® 026G/2020
(DOE n° 23.023 DE 6/11/2020), nomeando a equipe com um coordenador, um meédico,
trés enfermeiros e seis administrativos, com as seguintes atribuigdes: 1 - Fortalecer o
processo de regulacdo assistencial entre a Central de Regulagdo e o NIR; II - Participar
da construcio de protocolos assistenciais para fins de regulag@o de leitos; I1I — Qualificar
a informag3o intra-hospitalar e fornecer diariamente a situacdo dos leitos, contribuindo
para reducdo do tempo de espera na internagfio; e, IV — Estimular o cuidado horizontal
dentro da instituigio.

Funciona em espaco fisico proprio dentro das instalagdes do estabelecimento, 24 horas,
sete dias por semana. Possui equipe multidisciplinar de diaristas com atuacao exclusiva
no Nucleo, composta de médico, enfermeira e administrativo, além de um enfermeiro da
CER/SESAB, para o gerenciamento e aperfeicoamento dos processos de internagao
hospitalar, responsavel pela orientagao dos fluxos internos, atuando na regulacao dos
leitos.

Os documentos normativos elaborados para organizagdo do Nucleo, e apresentados nesta
ocasido pelo HGESF, sdo intitulados de Procedimento Operacional Padrao-POP:

n. ° 01— Internagdo; n. ® 02 — Transferéncias internas; n. ® 03 - Cirurgias eletivas; n. ° 06 —
Rotina diaria, com o elenco de atividades da equipe multidisciplinar no setor; n. ®© 07 —
rotina NIR (Enfermeiros + Adm. Gestdo de Leitos); e, Acesso rapido para as
atividades/NIR (rotina diaria administrativo).

Tais documentos detalham as atividades, rotinas e o roteiro de cada tarefa a serem
desenvolvidas, uniformizando a pratica. Outros documentos fornecidos a equipe de
auditoria pelo HGESF foram: Planilha de Indicadores global e por estruturas de
internagdo (enfermarias ¢ UTI) de janeiro de 2022 a julho de 2023, contendo os valores
percentuais da taxa de ocupacido, permanéncia no leito, giro no leito e mortalidade; e
Documentos intitulados INDICADORES-2022 ¢ INDICADORES-2023 apresentando
graficos com indicadores de produgdo (n.” de cirurgias, n.° de exames realizados, n.” de
leitos disponibilizados, etc.); indicadores de desempenho da atencdo (taxa de ocupagao,
tempo médio de permanéncia, giro rotativo no leito); indicadores de desempenho em
faturamento (quantitativo mensal de ATH); indicadores de qualidade (n.° de obitos, taxa
de mortalidade hospitalar, densidade de incidéncia de infec¢ao hospitalar); indicadores de
gestao de pessoas (n.° de colaboradores afastados, acidentes de trabalho).

Nio foi apresentado Regimento Interno do NIR. Nio foi apresentado um Plano de Ag¢do
elaborado € em execugdo, sistematizado, contendo as metas e objetivos claros para o NIR,
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incluindo perspectivas em termos de eficiéncia, qualidade e satisfagdo do paciente,
recursos e cronograma de implementacdo, os indicadores prioritarios definidos para
monitorar os processos e os resultados, considerando o perfil da unidade, complexidade
de atendimento, gravidade do paciente, protocolos de transi¢do, capacidade instalada,
entre outros fatores capazes de fornecer subsidios para a compreensio dos resultados e
proposig¢éo de estratégias de enfrentamentos, transparecendo, dessa maneira, incipiéncia
e pouco pragmatismo.

Da analise dos documentos apresentados e descritos acima, apresentam limita¢des quanto
a correlagdo com capacidade instalada e produtividade, e constru¢do de indicadores e
analise de resultados para contribuir com o planejamento e a gestio, a exemplo do namero
absoluto de cirurgias sem levar em consideragdo nimero de salas de cirurgia, giro de sala
ciriirgica, tempo de intervalo entre as cirurgias, reinternag¢des. Ndo se evidenciou a
participagdo do NIR na gestdo quanto a pautar reunides e sugestdo de melhorias,
protocolos assistenciais ¢ medidas nos pos alta como sala especifica, para evitar a
ocupacdo do leito até a saida de fato do paciente da unidade.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a Dire¢do do HGESF as seguintes providéncias:

» Instituir Regimento Interno do NIR, e manter a composi¢do completa da equipe
com atribui¢cdes definidas, conforme proposto em legislagao.

+ Elaborar Plano de Ac¢do contendo as metas e objetivos, instrucdes de trabalho,
rotinas e protocolos que descrevam o funcionamento e processo de trabalho da
gestao de leitos.

» Promover capacitacdo para equipe do NIR.

Possiveis beneficios

« Clareza nas atribui¢des da equipe, facilitando a tomada de decis@o na melhoria
dos processos de trabalho, otimizando as atividades do NIR.

»  Atuagdo do NIR de forma integrada e abrangente, avaliando os processos e
procedimentos em diversas areas.

= Aumento na qualidade de servico prestado e na eficacia do gerenciamento de
leitos.

Achado 3: Fragilidades dos protocolos utilizados pelo NIR para mapeamento do fluxo do
paciente desde a sua admisséio até a alta hospitalar, e fragilidade do monitoramento dos
indicadores culminando com falta de controle no processo de trabalho, dificultando a
interface entre o hospital e a Central de Regulacio, as transferéncias internas e a gestio
dos leitos com aumento no tempo médio de permanéncia, retardo nas transferéncias e
superlotagdo.

Critério: Manual de Implantagdo e Implementagdo do NIR, Ministério da Saude, 2017.

Critérios e Parimetros Assistenciais para o Planejamento e Programacgdo de Agdes e

Servicos de Satde no ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, Ministério da Saade,

2017. Portaria de Consolidagdo n. ° 1, de 28 de setembro de 2017, art. 102, capitulo 11,
16
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titulo IV — Dos Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacao de Ag¢des e
Servigos de Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (Parametros SUS).

Descrigiio da Situagdo Encontrada: O HGESF utiliza para célculo da taxa de ocupagao
hospitalar no denominador leitos instalados e ndo os leitos em utilizagdo e aqueles
passiveis de serem utilizados no momento do censo, nao quantificando leitos desocupados
ou bloqueados.

Quanto ao tempo médio de permanéncia os graficos apresentados pelo hospital para 2022
no documento Indicadores de Producao, registram valores para cada més e médias anuais
utilizando como referéncia a PRC GM/MS n.° 1/2017 (Capitulo II) , e, segundo os
“Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e Programagdo de Acgdes e
Servicos de Satude no aAmbito do Sistema Unico de Saude”, publicados em 2017 pelo
Ministério da Satde, a melhor estimativa do Tempo Médio de Permanéncia hospitalar ¢
aquela estratificada de acordo com o tipo de pacientes por especialidade. Tal distingdo
subsidiaria o NIR e o proprio gestor com uma informagdo mais realistica e recomendacdes
mais precisas.

Quanto ao indice de rotatividade (giro de leitos) houve aumento da rotatividade em todas
as clinicas, exceto em clinica médica, com destaque para leitos de cirurgia vascular que a
despeito de ter aumentado a taxa de permanéncia em 1,7% apresentou aumento no indice
de rotatividade em 27,78%, pressupondo equivocos nos registros.

Quanto a taxa de mortalidade, da analise dos documentos apresentados no achado 2,
houve divergéncias nos valores, motivando o uso da planilha geral de dados em
detrimento dos graficos. Desta forma, pode-se observar aumento da taxa de mortalidade
com excecao da UTI, que demonstrou queda de 4,34%.

E, quanto ao faturamento do hospital, o esperado seria que a implantagido do NIR e a
concomitante qualifica¢do da equipe permitissem melhor visualizagao da produtividade,
resultando no aumento do faturamento do hospital, entretanto, o quantitativo de
Autorizacoes de Internagdes Hospitalares (AIH) apresentou diminui¢ao progressiva de
janeiro de 22 a agosto de 23, sem impactar significativamente nos valores decorrentes
dessa fonte, apontando para incipiéncia da atuagao do NIR.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a SESAB otimizar a interface entre a Central de Regulacéo e o hospital,
monitorando o fluxo de informacgdes de forma qualificada e revisdo dos procedimentos
referente a regulacao.

Recomenda-se a Direcdo do HGESF as seguintes providéncias:

+ Implementar os Protocolos para mapeamento do fluxo do paciente desde a sua
admissdo até a alta hospitalar.

+ Mapear processos para definir padrdes, critérios e fluxos relacionados as
atividades e operagdes realizadas em cada setor/unidade assistencial.

*  Avaliar e monitorar os indicadores hospitalares e os resultados da producgio de
atendimentos.

»  Aplicar os resultados das avaliagdes e monitoramento dos indicadores para nortear
a tomada de decisdes internamente.
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Possiveis beneficios

. Maior organizacao e eficiéncia no processo de internagdo a alta hospitalar;
. Racionalidade no uso da capacidade instalada e na gestdo do leito.

Achado 4: O Servigo de Hemodindmica do HGESF esta implantado, mas nao esta em
funcionamento.

Critério: Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 1 de 28 de setembro de 2017 (Paragrafo
Unico do art. 4°, inciso I) e (artigos n. ° 102 e n. °© 103).

Descrigdo da Situagdo Encontrada: O servigo de hemodindmica do Hospital Geral Ernesto
Simoes Filho (HGESF) foi construido e inaugurado em 21/11/2022 e ainda se encontrava
sem funcionamento por ocasido da visita da equipe de auditoria realizada em 4/8/2023.
Conforme, documentacio apresentada pela SESAB (Oficio GASEC n® 1060/2023, de
10/11/2023) e Planilhas de Indicadores dos anos de 2022 e 2023 do HGESF, entre os
servigos assistenciais apontados pela regulagdo com grande demanda esta o vascular,
sendo a cirurgia vascular o terceiro tipo mais realizada no hospital e que o tempo de
permanéncia na respectiva enfermaria é elevado (acima de 9,7 dias), estes fatos apontam
o nao funcionamento do Servico de Hemodinamica, e pode impactar no atendimento
tempestivo aos pacientes com aumento no tempo de permanéncia.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a SESAB envidar esfor¢cos no sentido de prover o hospital com servigo de
hemodinamica em funcionamento para atendimento tempestivo aos pacientes.

Possiveis beneficios

» Atendimento qualificado e redugao do risco de possiveis intercorréncias.

Achado 5: HGESF ndo comprovou a execug¢io do contrato para fornecimento de sessdes
de hemodialise.

(;ritério: Portaria de Consolidagao MS/GM n. ° 1 de 28 de setembro de 2017 (Paragrafo
Unico do art. 4°, inciso I). Lein. ° 8.666 de 21 de junho de 1993 (caput e paragrafo 1° do
art. 67). Lei n. © 4.320, de 17 de margo de 1964 (art. 63).

Descrigdo da Situagdo Encontrada: HGESF dispde apenas de um equipamento de
hemodialise segundo dados registrados no CNES, atualizado em 4/11/2023, e para suprir
a demanda de hemodidlise, foi realizada a contratagdo do estabelecimento CDR
CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA (contrato n. © 1912300004/2016), para
fornecimento de sessdo de hemodialise de modo intermitente convencional para
tratamento de pacientes com insuficiéncia renal durante e apos fase aguda. Contudo, o
hospital ndo apresentou relatorios de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato que
pudesse demonstrar a devida prestacao do servigo, tampouco foi identificada produgéo
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em 2022 e 2023 para procedimentos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) em consulta ao
SIH/SUS e SIA/SUS. A auséncia de fiscalizagdo e acompanhamento por parte da gestio
do HGESF, impacta na ndo de identificacdo de falhas na execugdo do contrato e possiveis
corregoes ou ajustes necessarios para uma melhor prestagao de servigo. A falta de registro
da produgdo pode interferir na afericdo da quantidade de procedimentos realizados e
planejamento futuro de novas contratagdes, tendo em vista que para o tltimo aditamento
do contrato, com vigéncia até 29/7/2024, foi estimada uma quantidade de 4.500 sessdes
de hemodialise por ano.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a Dire¢cdo do HGESF regularizar a designacdo da Comissdo de
Fiscaliza¢do do Contrato e realizar o efetivo acompanhamento da execug¢do dos servicos
contratualizados, para atender ao estabelecido pelo art. 67 da Lei 8.666, de 21 de junho
de 1993.

Possiveis beneficios

« Controle efetivo das metas pactuadas nos contratos para evitar e/ou mitigar
os riscos assistenciais e financeiros.

Achado 6: Fragilidade no gerenciamento do estoque do Servigo de Farméacia do Hospital
Geral Ernesto Simoes Filho (HGESF).

Critério: Portaria de Consolidagao n. ° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXVII,
anexo 2). Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1 de 28 de setembro de 2017 (Paragrafo
Unico do art. 4°, inciso I).

Descricao da Situacdo Encontrada: O Servigco de Farmacia do HGESF esta sob a
coordenacao de uma profissional farmacéutica e conta com 22 farmacéuticos atuando na
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e em trés farmacias de dispensacao
(satelites). Conforme, Comunicacgao Interna (CI) n. ® 147, de 14/11/2023 emitida pela
Coordenagao de Farmacia do HGESF, o Servigo realiza a dispensac@o de medicamentos
para as enfermarias, UTI, centro cirirgico e emergéncia, com atendimentos
predominantemente manuais, via prescricao médica e para alguns produtos por ficha de
requisicdo de material encaminhados a uma das farmacias satélites.

No intuito de padronizar a rotina do servigo foram instituidos Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) que descrevem cada tarefa a ser desenvolvida no servigo,
desde a dispensacao dos medicamentos aos pacientes, e montagem/liberacao de kits pela
farmdcia, conforme segue: POP 01 (Dispensagao de Rivaroxabana 10mg para profilaxia
de cirurgias ortopédicas); POP 02 (Dispensagdo de Anticoagulantes orais Apixabana ¢
Rivaroxabana para tratamento de =~ Tromboembolismo  Pulmonar/Tromboembolismo
Venoso); POP 28 (Montagem, recebimento e entrega dos Kits Anestésicos); POP 39
(Solicitagcdo de antirretrovirais); POP 40 (Dispensag¢ao de Anticoagulantes orais para
pacientes internados); POP 42 (Dispensagdo de medicamentos e montagem de kit do
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paciente); POP 44 (Atendimento de Solicitacao de Dispensacao Extra de Medicamentos);
CI 146/2023 (Fluxo de Dispensagao de Medicamentos restritos). Contudo, os POPs nao
descrevem com clareza a forma de dispensagao realizada pela farmacia
(coletiva/individualizada) e como monitoram o estoque nas unidades do hospital.

A Central de Abastecimento Farmacéutico ¢ as Farmacias Satélites ndo estdo integradas
através de sistemas informatizados, a distribuicdo dos medicamentos ocorre através de
controles manuais e fichas de requisicdo de materiais e o hospital ndo demonstrou quais
controles foram instituidos para garantir as boas praticas de armazenamento e distribui¢io
de medicamentos/insumos entre a CAF e farmacias satélites. Para registro e controle do
estoque na CAF ¢ utilizado o Sistema Integrado de Material, Patriménio e Servigos
(SIMPAS), e como o sistema néo tem campo de lancamento de lote dos produtos, nao
permite o fluxo de rastreabilidade dos medicamentos. Tais fatos podem comprometer a
cadeia logistica do armazenamento a dispensacao, a rastreabilidade do medicamento,
fragilizando, desse modo, o processo de trabalho. A infraestrutura tecnolégica é uma base
necessaria ao pleno desenvolvimento das atividades da farmacia hospitalar, sendo um
fator determinante para o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica, contribuindo para
eficiéncia na dispensagdo, controle, rastreabilidade e uso racional de medicamentos.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a Dire¢do do HGESF as seguintes providéncias:

* Dotar o servigo de farmacia com sistema informatizado, a exemplo o Horus —
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, para integrar a Central
de Abastecimento Farmacéutico as Farmaicias Satélites proporcionando controle
de estoque mais efetivo.

» Solicitar ao Servico de Farmacia que implemente os protocolos de dispensacao
instituidos no setor, com critérios para avaliagdo farmacéutica das prescrigoes,
adogdo do sistema  individual ou  unitario de dispensagao e
controle/monitoramento mais eficiente dos estoques de medicamentos nos setores
do hospital.

= Promover capacitacdo para equipe do Servi¢o de Farmacia.

Possiveis Beneficios

*  Promover efici€ncia no gerenciamento do estoque do hospital, na dispensacio
realizada pela farmacia, proporcionando distribui¢do racional de medicamentos,
rastreabilidade e seguranga do paciente.
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Achado 7: Servigo de Imagem do HGESF sem funcionamento em periodo integral
(24h/dia) e exames realizados por agendamento e vinculado a escala de médicos
radiologistas.

Critério: Portaria de Consolidagdo MS/GM n° 1 de 28 de setembro de 2017 (Inciso I do
Paragrafo Unico do art. 4°, inciso I) e (artigos n. ° 102 e n. ° 103).

Descrigao da Situagdo Encontrada: O HGESF dispoe de dez médicos com especialidade
em Radiologia e Diagnostico por Imagem para atendimento ao Servigo de Bioimagem e
quanto aos equipamentos dispde de Ultrassom Doppler Colorido (1) Ultrassom Ecografo
(1), Tomégrafo Computadorizado (1) e Ressondncia Magnética (1), segundo dados
consultados no CNES, atualizado em 4/11/2023. O documento s/n.°, de 27/07/2023,
descritivo da estrutura, perfil assistencial do hospital e horarios dos servigos de apoio,
encaminhado pelo HGESF em resposta ao CA n.® 07/2023, informa que o Servigo de
Bioimagem ndo funciona por 24 horas/dia. Os exames de ultrassonografia (USG) séo
realizados nos turnos matutinos e vespertino apos agendamento dos pacientes, a
realizagdo dos exames de tomografia computadorizada esta vinculada a escala de médicos
radiologista e a ressondncia magnética ¢ realizada por agendamento em fila tnica de
segunda a sexta, ndo havendo atendimento aos sabados e domingos.

O HGESF nao apresentou documentos que demonstrassem o gerenciamento do Servico
de Bioimagem, ndo informando a escala de médicos radiologistas, capacidade instalada
do servigo, tempo de espera para agendamento, prazo de entrega dos resultados, e
demanda reprimida. Contudo, conforme resultado dos indicadores apresentados nas
Planilhas de Indicadores de 2022 e 2023 do HGESF, verificou-se que o quantitativo de
USG realizada pelo HGESF em 2022 foi de 1.073 exames, e de janeiro a agosto de 2023
foram realizados 992 exames, demonstrando estar abaixo da produtividade por
equipamento/ano, considerado o parametro de 3.024 exames para Ultrassom
convencional consoante Ministério da Saude (Critérios e ParAmetros Assistenciais
SUS/2017).

Assim, considerando o perfil da unidade hospitalar, o quantitativo elevado de
atendimentos e cirurgias, principalmente na area de ortopedia, a oferta restrita dos exames
para diagnostico de imagem evidencia-se um complicador, podendo impactar na
qualidade do atendimento, estender o tempo de permanéncia do usuario na unidade e
aumentar as complicacgdes.

Propostas de encaminhamentos

Recomenda-se a Dire¢do do HGESF as seguintes providéncias:

* Instituir protocolos para qualificar o gerenciamento do servigo, visando o controle
do agendamento, defini¢do de prazo de cada etapa do processo, incluindo a
entrega dos exames, fila de espera e demanda reprimida.

» Registrar e avaliar a produtividade do servi¢o para auxiliar a gestdo em tomadas
de decisao.

21

Gerado em: 16/01/2024 - 09:36:13

Pégina 23 de 32

Atividade homologada e encerrada em: 05/02/2024 16:29:48 por Herlon Francisco Dos Santos
Acessado em 15/02/2024 09:54:09 por NILTON MOREIRA DIAS

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19372



Acesso 1445452

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

Relatorio Consolidado

RELATORIO FINAL DA AUDITORIA 19.372

Possiveis Beneficios

* Melhoria nos servigos de saiude prestados e rapidez no diagnostico e tratamento
ao paciente.

Achado 8: A Ouvidoria do HGESF nao realiza pesquisa de satisfacdo dos usudrios, e os
registros de reclamagbes e sugestdes referentes a assisténcia prestada ndo sao
identificados e mitigados adequadamente pela unidade.

Critério: Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) da Portaria de Consolidagio
MS/GM n. © 2 de 28 de setembro de 2017 (Paragrafo 2°, Art. 20, Se¢ao II - do Eixo
Hospitalar, Capitulo III — Eixos Estruturantes, do Anexo XXIV). Lei n° 13.460 de 26 de
junho de 2017 (Art. 16). Lei de Acesso a Informagéao n. ° 12.527 de 18 de novembro de
2011. Guia de orientagdes basicas para implantagao de Ouvidorias do SUS. 2" ed. Brasilia,
2014.

Descrigdo da Situacdo Encontrada: A Ouvidoria, como um dos componentes da Politica
de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS, constitui-se num espaco democratico de
comunicacio e articulagdo entre o cidaddo que exerce o seu papel no Controle Social e a
Gestdo Puablica da Saade. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar descreve as
ouvidorias como “ferramentas estratégicas de promogao da cidadania em saide e
producgdo de informacdes que subsidiam as tomadas de decisao”.

O HGESF possui setor de ouvidoria implantado na propria unidade, que integra a Rede
de Ouvidoria do SUS Bahia, criada por meio da Portaria do Estado da Bahia n. © 775/2004,
composta por 109 ouvidorias, dentre hospitais da rede propria, maternidades, nucleos
regionais e policlinicas.

Segundo relatorio denominado Recorte do Relatorio de Ouvidoria (julho de 2022 a julho
de 2023) encaminhado por e-mail pelo HGESF em 21/11/2023, a ouvidoria esta vinculada
a autoridade maxima do Hospital, e conta com as sub redes de Ouvidoria: Diretoria Geral,
Diretoria Médica, Diretoria Administrativa e Diretoria de Enfermagem. As manifestagdes
sdo recebidas através de formulario digital, telefone e presencialmente no setor de
ouvidoria da unidade hospitalar.

Segundo dados extraidos da pagina da Rede de Ouvidoria do SUS Bahia, no periodo
compreendido entre 1/7/2022 a 31/7/2023, constam registradas 66 manifestagoes
referentes ao HGESF: 39 foram realizadas pessoalmente, 14 por correspondéncia
eletrénica e 13 através de contato telefonico. Destas, 48,48% referiam-se a reclamagoes,
21,21% solicitagdes, 19,7% elogios ¢ 10,61% denuncia dos usuérios. Das ocorréncias
registradas no periodo citado, 59 aparecem como resolvidas, 4 em analise ¢ 3
encaminhadas. Em relagéo ao prazo de resposta, do total de manifesta¢des do periodo, 50
(75,76%) figuram com prazo vencido. O prazo para respostas estabelecido no artigo 16,
da Lei n° 13.460/2017 ¢ de 30 dias, prorrogavel de forma justificada uma tnica vez, por
igual periodo. Em caso de solicitagdo de informagdes, o prazo ¢ de 20 dias, conforme
determinado pela Lei de Acesso a Informacéo n. © 12.527/2011.
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De acordo com o descrito no relatorio denominado Recorte do Relatério de Ouvidoria
(julho de 2022 a julho de 2023) encaminhado por e-mail pelo HGESF em 21/11/2023,
quando ocorre a conclusao das manifestagoes, a Ouvidoria entra em contato com o
manifestante para compartilhamento da resposta, sendo entdo verificada a satisfagdo do
cidaddo com a resolugdo da demanda. Entretanto, a unidade hospitalar nao realiza
pesquisa de satisfag@o apos a utilizagdo dos servigos, o que pode restringir a manifestacao
dos usudrios quanto a assisténcia prestada, visto que sO irdo buscar os canais de
atendimento em situagdes de maior inquietagdo ou descontentamento, de forma contraria
ao estabelecido pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n* 2/2017, anexo XXIV, anexo 2,
inciso III, art. 10: “Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais: [...] III - avaliar a
satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes”.

Propostas de encaminhamentos
Recomenda-se a Direcdo do HGESF que implemente a realizacdo de pesquisa de
satisfacdo com os pacientes atendidos pela unidade hospitalar, possibilitando

manifestacdo dos usuérios acerca do atendimento recebido.

Possiveis beneficios

+« Servico de Ouvidoria com escuta qualificada implementada possibilitando
contribuir com a gestdo para melhoria dos servigos prestados pela unidade
hospitalar.

23

Gerado em: 16/01/2024 - 09:36:13

Pégina 25 de 32

Atividade homologada e encerrada em: 05/02/2024 16:29:48 por Herlon Francisco Dos Santos
Acessado em 15/02/2024 09:54:09 por NILTON MOREIRA DIAS

Fonte: Sisaud/SUS

Auditoria n®
19372



Acesso 1445452

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

Relatorio Consolidado

RELATORIO FINAL DA AUDITORIA 19.372

4. CONCLUSAO

O Hospital Geral Ernesto Simées Filho (HGESF) é uma instituicio de saude localizada
na capital do Estado da Bahia, Salvador, vinculado & Secretaria de Estado de Satude da
Bahia (SESAB), com pacientes previamente triados conforme perfil da unidade e
atendimento feito exclusivamente através da CER (Central Estadual de Regulagdo). E
referéncia estadual em terapia intensiva, clinica médica, urologia, ortopedia, cirurgia
geral, toracica, vascular e cabega e pescogo, apoio diagnéstico (Bioimagem-
ultrassonografia, ecocardiograma, doppler, raio X convencional e exames de alta
complexidade como tomografia computadorizada; e laboratoriais), nutricdo, farmacia,
servigo social e central de material esterilizado (CME). O atendimento ambulatorial
ocorre nas areas de clinica cirtrgica, cardiologia e ortopedia.

O hospital possui habilitagdao em cuidados prolongados em enfermidades osteomusculares
e tecido conjuntivo, Internacdo Domiciliar, Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia, UTI 11 Adulto e Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional, Enteral/Parenteral, com capacidade operacional instalada de 175 leitos de
internacio, sendo 50 leitos de UTI adulto.

Sob o enfoque das competéncias, cabe a SESAB fixar as diretrizes das politicas, agoes e
servigos de satude daquela unidade com foco na prestagio dos servigos de satde, compete
ao HGESF realizar o acolhimento dos pacientes e os tratamentos necessarios de seu
publico-alvo de acordo com suas especificidades.

Considerando a analise da eficiéncia da unidade hospitalar gerida pela Secretaria Estadual
de Saude, que consta entre as que possuem baixo escore de eficiéncia (0,31137), elevado
tempo de permanéncia com média de 7,5 dias, e maior volume de repasses federais do
Estado, este trabalho permitiu identificar causas de baixo desempenho e eventuais
dificuldades nos processos internos que prejudicam o acesso e atendimento adequado dos
usuarios do SUS que buscam atendimento, relacionados a precariedade de vinculo dos
recursos humanos (Achado 1), gestdo fragilizada quanto ao NIR e organizagdo dos
processos internos (Achados 2, 3, 7 e 8), e mé utilizacao da capacidade instalada (Achados
4 e R).

No entanto, o HGESF garante o acesso aos exames complementares e apoio diagndstico
através de contratualizagdo pela SESAB, e demonstrou regularidade no procedimento de
fiscalizagdo do contrato n. ° TRD/RS-19.45950/2023.

Diante desse cenario, € nitido a necessidade de reorganizagio por parte dos gestores, que
busquem estabelecer critérios metodologicos que visem suprir com melhores condi¢des
estruturais, fluxos de atendimento, implantacdo e¢ implementacdo de servigos do NIR, a
fim de atender a cobertura para qual é referéncia, implementar a gestio compartilhada por
resultados, com objetivo de melhorar os processos internos, com foco na oferta de
servigos do hospital em relacdo ao perfil epidemioldgico e, consequentemente, as reais
demandas da populagdo. E, quanto aos resultados obtidos nesta auditoria, estes poderao
contribuir para que os gestores, avaliem e decidam com base na necessidade de melhorias,
em relagdo a gestdo da institui¢do e na qualidade dos servigos prestados por aquela
unidade.
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APENDICE I - METODOLOGIA RESUMIDA

A atividade de controle proposta foi desenvolvida com base na metodologia apresentada
pelo TCU, tendo como instrumento orientador o Referencial Basico de Auditoria de
Eficiéncia em Hospitais - versio 3.1 (2022). As seguintes a¢des foram desenvolvidas no
planejamento desta atividade:

FASE ANALITICA (PLANEJAMENTO)

1. Analise dos documentos apensados ao processo do Sistema Eletronico de

Informagdes SEIn. ° 25000.088176/2022-20 e consulta as seguintes legislagdes e Normas

Técnicas:

-Referencial Basico-AUDITORIA DE EFICIENCIA EM HOSPITAIS, elaborado pelo

TCU (Versao 3.1 — 08/2022);

-Portarias de Consolidagio n° 1 e 2, de 29/9/2017;

-Resolugdo ANVISA n® 7, de 24/2/2010;

-Resolugdo ANVISA n° 50, de 21/2/2002;

-Resolugdo ANVISA n° 63, de 25/11/2011;

-Resolucdo ANVISA n° 44, de 17/8/2009;

-Manual de Implantacdo e Implementagao do NIR, Ministério da Saude, Versao 2017;¢ -

Guia de orientagOes basicas para implantagio de Ouvidorias do SUS. 2.ed. Brasilia, 2014.

2. Consulta aos dados do Hospital Geral Ernesto Simdes Filho no SCNES, em

8/8/2023. 3. Acesso ao IBGE cidades, para consultar a populagdo dos municipios que

compdem a Macrorregional Leste, atraveés do enderego eletrénico

“"https://cidades.ibge.gov.br/’, em 8/8/2023.

4. Consulta ao Plano Estadual de Saade da Bahia — 2022 a 2025, acesso Sala de Gestao
em 8/8/2023.

5. Extracao de produ¢do ambulatorial e hospitalar do HGESF via TABWIN/DATASUS,
em 2/8/2023.

6. Abertura do Processo SEI 25000.107311/2023-24, para inclusdo dos documentos
relacionados a auditoria.

7. Solicitagdo de documentos ao HGESF, por intermédio do Comunicados de Auditoria
(CA)n.°07/2023.

8. Visita ao Hospital Geral Ernesto Simdes Filho e reunifio com o Diretor em 4/8/2023.

A partir da analise dos documentos e informagdes supracitadas foi construida a visdo geral
do objeto, o inventirio com classificacdo de riscos, onde foram levantados os
macroprocessos e processos criticos para subsidiar a elaboragao do Plano de Auditoria e
Cronograma de atividade.

FASES DE EXECUCAO E RELATORIO

1. Foram solicitadas mais informag¢des ao auditado por meio dos Comunicados de
Auditoria n.° 13 de 25/10/2023 ¢ n.° 14 de 30/10/2023, enviados respectivamente a
Secretaria Estadual de Satde da Bahia- SESAB e Hospital Geral Emesto Simdes Filho.

2. Elaborac¢ido da Matriz de Achados e Relatorio Preliminar.
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APENDICE II — Frequéncia de Internacio por Leito/Especialidade

ILeito / .
Especia |Indicador rur 2228 Isey 22louy 22N P lrn/ 23 Inar 23labr 2382 lruns 23y 23
s 22 22 22 23 123
lidade
3 [Pesadde 86,95 86,71 (82,90 [84.46 (85,66 84,35 [39.46 [89,79 (90,51 0,75 96,19 0701 (96,44
) Ocupagio
S Permanéncia |11 10 10 10 10 11 10.87 (12,98 [11.46 [12,60 12,56 11,97 |11.82
O  [Giro de Leito 2,37 [2,52 231 [2.44 2,35 2,31 2,55 1,94 2,45 12,23 2,38 2.43 2,53
Mortalidade |6.85 |8,01 8.80 [7.53 10,11 [7.82 |6.82 8,35 [9,88 10,25 |7.55 8,94 [9.87
Taxa de
_— e 84,84 186,71 |88.13 [86,90 (86,20 83,81 |85.29 [87.00 85,94 89,13 |88,32 (87,33 |86.90
= |Ocupagio
é’ Permanéncia [9.60 [9.27 10,09 10,44 [9.80 9,21 8,58 9,59 8,38 9.69 9,00 8,73 7.97
Eh Giro de Leito 2,74 (2,90 2,62 2,58 2,64 2,82 3.08 2,54 13,18 2,76 2.86 3,00 3.38
- Mortalidade [19,77 22,40 25,86 [22,67 [29.24 21,31 (19,70 21,76 [25,74 [25,68 [20.32 [23,04 [24.41
Taxa de
— . 78,63 (79,30 81,25 92,88 1,53 92,61 (93,95 (93,30 (95,16 (86,81 (93,01 [92,22 (90,99
.g Ocupagio
2 « [Permanéncia |11,04 (9,37 11,70 (10,63 (14,64 14,35 |14,56 (19,59 [12,00 [14.53 (16,00 [12,27 |10,92
(=]
,_g -qb: Giro de Leito [2.21 2,63 2,08 2,71 1,88 2,00 2,00 1233 2.46 L) 1,71 2,17 2,58
= -
m = Mortalidade 2.78 14,88 1,39 1,14 15,97 2,94 2,82 1,85 14,94 9,09 1,61 8,00 3,53
Taxa de ; .
= . 68,74 62,60 [78.33 (82,57 |81.67 (82,20 (85,25 [83.93 (82,96 [83,73 |[81.11 [R7.86 (86,02
= Ocupagio
§ g [Permanéncia [13,77 1430 (1567 [16,04 [1871 (17,11 [14,61 [19,35 [1447 [1529 [13,00 [I5,81 [14,74
H =
5 B [GirodeLeito [I55 [136 |[1.50 [1.60 [1.31 |1.50 [I.81 [1.21 [1.76 |64 [1,90 P19 [2.39
(72}
5 £ Mortalidade ,00 0,00 0,00 (1,01 1,11 2,00 0,00 (0,00 (0,96 [3,00 0,85 [2,00 (0,95
Taxa de
= . 65,39 66,86 [67.58 (64,52 (71,42 64,61 |67.45 62,55 |59,63 |69,09 |68.52 (70,10 [71.46
= 5 Ocupagio
g (g Permanéncia [3.42 [3.24 3, 850018°33 3,26 3,32 3,07 13,55 B 3,91 3.00 3,79 3.45
= .8
E B0 GirodeLeito [5,01 6,39 (6,09 [5.97 [6,58 [6,03 682 [4.94 [594 530 594 5,55 (642
= 2
LIE-:I S Mortalidade ,00 10,43 0,00 0,00 |0,00 0,00 10,00 0,00 0,46 0,00 0,88 0,00 10,00
Taxa de
s 78,80 [78,80 (79,52 [73,89 (79,52 [80,18 |81,26 (80,61 [75,12 [79.68 [80.03 [81,75 [82,64
g ; Permanéncia |5,13  |4,71 4,67 4,72 16,86 5,67 5,57 6,16 14,94 5,77 5,00 K429 6,18
=]
E '8_ Giro de Leito (4,76 (5,19 5,11 486 (348 W38 K452 PB76 @71 4,14 476  [5,71 4,14
o 9
E 5 Mortalidade 0,00 (0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.85 0,00 0,00
Fonte: Indicadores HGESF
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APENDICE III- Leitos habilitados no HGESF

Nome do Leito

Leitos Existentes

Cirurgia Geral 75
Ortopediatraumatologia 21
Clinica Geral 24
Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto 2
UTI Adulto - Tipo IT 50
Cirurgico/Diagnostico/Terapeutico 5
TOTAL 177

Fonte: Consulta ao CNES 29/8/2023 — Competéncia 8/2023.
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APENDICE IV - Equipe multiprofissional por categoria/especialidade no HGESF.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ASSISTENCIAL
PROFISSIONAIS (CBO) QUANTIDADE
ASSISTENTE SOCIAL 20
CIRURGIAO DENTISTA 02
ENFERMEIRO 367
FARMACEUTICO/BIOQUIMICO 29
FISIOTERAPEUTA 162
FONOAUDIOLOGO 06
NUTRICIONISTA 24
PSICOLOGO 09
SANITARISTA 02
TECNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM 861
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 08
TECNICO EM SAUDE BUCAL 01
TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 22
TOTAL 1517
MEDICOS (ESPECIALIDADES) QUANTIDADE
ANESTESIOLOGISTA 11
CARDIOLOGISTA 9
CLINICO 92
CIRURGIAO 5
CIRURGIAO ESPECIALIDADES 12
CIRURGIAO VASCULAR 11
ENDOSCOPIA 1
GASTROENTEROLOGISTA 1
GENERALISTA 5
GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1
HEMATOLOGISTA 1
INFECTOLOGISTA 5)
INTENSIVISTA 30
NEFROLOGISTA 3
NUTROLOGISTA
NEUROLOGISTA 1
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 30
OTORRINOLARINGOLOGISTA 1
PEDIATRA 5
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 10
RADIOLOGISTA INTERVENCIONISTA 1
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REUMATOLOGISTA 1
UROLOGISTA 9
RESIDENTE 49
TOTAL 342

Fonte: Consulta ao CNES 29/8/2023 — Competéncia 8/2023.
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