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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
R$ 13 bilhdes na atencdo de média e alta complexidade. Em decorréncia desses estudos, o
Tribunal de Contas da Uni&o realizou um levantamento, valendo-se da mesma técnica, e chegou a
conclusdes semelhantes (Acordao no 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 avaliagcdo 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. A vista disso, deu inicio a auditoria em quatro hospitais da regido
centro norte do Estado de Goias: Hospital Estadual Centro Norte Goiano (HCN); Hospital Estadual
de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA); Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ) e
Hospital Estadual de Jaragua (HEJA). Os hospitais foram analisados, para esta auditoria, em
relagcao ao perfil vocacional e linhas de cuidado, nas suas respectivas urgéncias e emergéncias, ja
que a Secretaria de Estado de Saude de Goias (SES/GO) tem como foco de trabalho a
reestruturacao da Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia (RUE), baseada na Portaria n°® 792
de 12 de abril de 2024 da SES/GO, a qual Institui a Politica Estadual de Atengéao as Urgéncias e
Emergéncias do Estado de Goias.




QUAIS OS PRINCIPAIS ENCAMINHAMENTOS?

O fortalecimento da Atengao Primaria a Saude (APS) e da Rede de Atencédo a Saude, no eixo
tematico da urgéncia e emergéncia, é central nas propostas apresentadas.

Além disso, propde-se a criacdo de um fluxo de contrarreferéncia entre hospitais e as unidades
basicas de saude, com indicadores monitorados pela Secretaria de Saude (SES).

Sao apresentadas diretrizes para melhorar a contratualizacdo e a gestdo em saude. Assim, &
proposta a criacdo de um fluxo processual entre as areas da SES na confecgdo dos contratos de
gestao, de forma que haja participacao dos setores mais pertinentes, inclusive considerando o perfil
epidemiologico da regido na modelagem deste contrato.

Sugeriu-se, ainda, a incorporagao de metas e indicadores qualitativos, na urgéncia e emergéncia,
com o intuito do contrato de gestao ser indutor de atendimentos eficientes e em rede.

Destaca-se também a necessidade de capacitar profissionais e padronizar praticas de registro em
prontuarios, assegurando maior precisao nos dados.

Por fim, considerar a viabilidade de um projeto piloto de cuidados continuados integrados no
HEELJ.




1 - INTRODUCAO

Trata-se de auditoria estabelecida pela
Ordem de Servico n° 0161/2024 - CGE,
autorizada pelo Subsecretario de Controle
Interno e Compliance da SES, nos hospitais da
regiao centro norte: Hospital Estadual Centro
Norte Goiano (HCN); Hospital Estadual de
Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA);
Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime
(HEELJ) e Hospital Estadual de Jaragua (HEJA)
com o objetivo de avaliar a eficiéncia hospitalar
na prestagdo de servicos aos pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A Organizacao Mundial da Saude adverte
de forma incisiva: os sistemas de saude
predominantes em todo mundo estao falhando,
pois nado estdo conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e
de ascensao das condi¢oes cronicas. ()

Uma explicagao para essa crise € feita por
Bengoa (2’,3)quando assinala que os sistemas de
atencdo a saude movem-se numa relagao
dialética entre fatores contextuais como
envelhecimento da populagdo, transi¢cao
epidemiologica e inovagao tecnologica e fatores
internos como cultura organizacional, recursos
institucionais, sistemas de incentivo, estrutura
organizacional e estilos de lideranga e gestao.

A eficiéncia dos servicos de saude surge
como um fator determinante para a qualidade do
atendimento prestado a populagao,
especialmente em setores criticos como a
Urgéncia e Emergéncia. Existem internacées
hospitalares clinicas que sao sabidamente
evitaveis. Uma assisténcia adequada na
atencdo primaria e um sistema de emergéncia
resolutivo podem reduzir as chamadas
“internacdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria”. S6 no ano passado, foram
desperdigcados aproximadamente R$53 milhdes

no Brasil em apenas duas patologias (infec¢cao
do trato urinario e pneumonia nao especificada),
devido as fragilidades da assisténcia primaria,
segundo estudo realizado pela Planisaf2’3)0
conceito de eficiéncia passa pela entrega do
melhor resultado assistencial pelo menor custo
possivel§4)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é
uma das que mais demanda por servigos
rapidos e eficientes. A Secretaria Estadual de
Saude de Goias (SES) vem trabalhando na
reformulacdo da sua politica de RUE desde o
inicio do ano de 2024. O fortalecimento dessa
rede envolve ndo apenas a reorganizagao dos
fluxos de atendimento, mas também a
integracao entre diferentes niveis de cuidado e a
alocacao adequada de recursos, a fim de
assegurar que as unidades de saude consigam
responder de forma agil e eficiente as
necessidades dos pacientes em situagbes de
risco.

Nesse contexto, a auditoria de eficiéncia
torna-se uma ferramenta fundamental para
avaliar o perfil assistencial atual das unidades
hospitalares, com o objetivo de identificar falhas,
otimizar processos e garantir que os servigos e
recursos disponiveis sejam utilizados de
maneira a atender as necessidades de saude da
populacgéo.
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O objetivo desta auditoria foi avaliar os
atendimentos de urgéncia e emergéncia
realizados pelos hospitais estaduais da regiao
centro-norte, considerando o perfil vocacional
dessas unidades e as linhas prioritarias de
cuidado, com o intuito de contribuir para a
reestruturacdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE). Cabe ressaltar que as linhas
prioritarias de cuidado sao: acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio
(IAM), sepse e trauma.

Os trabalhos foram realizados em
conformidade com os parametros estabelecidos
na Portaria n°® 163/2024 da Controladoria Geral
do Estado - CGE/GO.

Na fase de planejamento e execugao do
trabalho, foram praticados os seguintes
procedimentos: analise documental; entrevistas;
analises de relatérios enviados pelos hospitais;
levantamento de informagdes sobre o tema em
sites da internet e transparéncia; reunides com
os diretores dos hospitais e visitas in loco;
reunibes com areas relacionadas da SES,
ligadas a Superintendéncia de Monitoramento
dos Contratos de Gestdo e Convénios
(SUPECC), Superintendéncia de Politicas e
Atencao Integral a Saude (SPAIS),
Subsecretaria de Politicas e Ac¢des de Saude
(SUBPAS) e Superintendéncia de Regulagao,
Controle e Avaliagdo (SUREG); estudo das
normativas pertinentes(s) e producao de analises
estatisticas comparativas para evidenciagcéo dos
achados.

Além disso, a analise baseada em riscos foi
aplicada para definir o escopo da auditoria. Com
base na avaliacdo dos riscos identificados,
foram formuladas as seguintes questbes de
auditoria:

1.A demanda pelos servicos de U/E nos
hospitais € impactada por fragilidades da
atencado primaria, no periodo de janeiro a
junho/20247?

2.0s hospitais estaduais do centro norte
atendem as linhas de cuidado prioritarias
(AVC, IAM, sepse e trauma) para a rede de
U/E e levam em consideragao sua vocagao
regional (entre janeiro e junho de 2024)?

3.As agbes planejadas pela SES e pelos
proprios hospitais, estao sendo avaliadas,
monitoradas e orientadas com base em
indicadores e metas que possibilitem
verificar o alcance das melhores praticas

para rede de U/E, no periodo de janeiro a

Junho/20247?

E importante destacar que as questdes de
auditoria levantadas pela equipe transcenderam
as unidades hospitalares, abrangendo também
a Secretaria Estadual de Saude (SES). Isso
ocorreu porque foi identificado que muitas das
causas dos principais riscos estavam
relacionadas a processos e decisdes oriundos
da SES. Assim, os encaminhamentos e o plano
de acao propostos ao final do trabalho devem,
necessariamente, incluir iniciativas da propria
Secretaria.
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As limitagdes enfrentadas durante os trabalhos
incluiram dificuldades de acesso as informacdes no
ambito da SES. Observou-se que as inspecoes e visitas
realizadas por areas técnicas da Secretaria ndo sao
disponibilizadas de forma acessivel. Além disso, houve
falta de clareza quanto as atribuicbes de cada area, o
que dificultou a identificacdo e a obtencdo das
informacgdes necessarias.

Também detectou-se que alguns relatérios de
produtividade dos hospitais nado contemplavam as
informacdes necessarias para a auditoria, sendo
necessario demandar para as areas pertinentes
(Geréncia de Inovagao) elaboragcdo de novos filtros e
painéis complementares, com base em dados extraidos
diretamente dos prontuarios dos pacientes via sistema
MV. Muitas analises e conclusées so foram possiveis a
partir destes painéis desenvolvidos via METABASE®*.

*Portal Inovacao Saude/SES: Metabase é uma ferramenta de business intelligence (Bl) de cédigo aberto, projetada para ajudar empresas a explorar, visualizar e compartilhar dados
sem a necessidade de conhecimento técnico avangado. E muito utilizada para criar dashboards, gréaficos e relatérios a partir de bases de dados, possibilitando a tomada de decisdo
baseada em dados de maneira acessivel e intuitiva.
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2 - VISAO GERAL DO OBJETO

Os objetos dessa auditoria foram as unidades de urgéncia e emergéncia (U/E) dos
quatro hospitais que compdem a rede de urgéncia e emergéncia (RUE) da regidao centro
norte: Hospital Estadual Centro Norte Goiano (HCN); Hospital Estadual de Anapolis Dr.
Henrique Santillo (HEANA); Hospital Estadual Ernestina Lopes Jaime (HEELJ) e Hospital
Estadual de Jaragua (HEJA).

Todos os referidos hospitais sao geridos por Organizagbes Sociais de Saude (OSS),
sendo unidades proprias do estado e que funcionam 24 horas, ininterruptamente, como porta
aberta (pacientes por demanda espontanea) e referenciada (pacientes por meio do complexo
regulador estadual). Os quatro hospitais possuem caracteristicas que se assemelham, mas

que divergem em suas estruturas e servigos conforme tabelas a seguir:

Tabela 1. Caracteristicas dos Hospitais

DAS CARACTERISTICAS
ORGANIZACAO ~ CONTRATO GRAU CAPACIDADE INSTALADA
UNIDADES  SOCIAL VIGENTE  COMPLEXIDADE DE LEITOS TOTAL DE LEITOS

HCN IMED CGN°80/2021 altae média 238 leitos gerais 283

45 leitos UTI

CG N° 66/2019 - 81 leitos gerais

HEANA FUNEV Lo alta e média B 9o 132
HEJA HMTJ CG N°92/2023 média 29 Ieitps gerais 39

10 leitos UTI
HEELJ FUNEV CG N° 25/2022 =~ Media e atencao 34 leitos gerais 34

basica

Fonte: Site da Saude - Informagdo OSS- Contratos de Gestéo vigentes
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Tabela 2. Recursos financeiros dos hospitais

DOS RECURSOS FINANCEIROS - Percentil P50

ORGANIZACAO PRAZO DE VIGENCIA
UNIDADES SOCIAL DOS CONTRATOS VALOR MENSAL DE REPASSE

CG n° 80/2021 R$ 23.071.431,16

(101/03/2023 a 23/11/2025)  (vinte e trés milhdes, setenta e um mil, quatrocentos
e trinta e um reais e dezesseis centavos)

R$ 9.718.407,20

HCN IMED

CG n°66/2019 5° TA (nove milhGes, setecentos e dezoito mil quatrocentos
HEANA FUNEV (18/11/2023 a 18/11/2027) e sete reais e vinte
centavos)
R$ 4.241.392,20
HEJA HMTJ CG n® 92/2023 1° TA (quatro milhdes, duzentos quarenta e um mil
(07/05/2024 a 07/05/2025)

trezentos e noventa e dois reais e vinte centavos)

R$ 3.073.655,13

o L)

HEELJ FUNEV 23 /03(;’2%22 252%(/)023?/2026) (trés milhdes, setenta e trés mil seiscentos e
cinquenta e cinco reais e treze centavos)

Fonte: Site da Saude - Informagédo OSS - Contratos de Gestéo vigentes

Em relacdo as especialidades de atendimento nas portas de entrada para urgéncia, a
diferenciacdo das unidades também precisa ser destacada:

Tabela 3. Especialidades na porta de entrada da U/E

DAS ESPECIALIDADES OFERECIDAS NA PORTA DE ENTRADA
UNIDADES CONTRATO DE GESTAO VIGENTE URGENCIA/EMERGENCIA

Cirurgia Buco Maxilo Facial

Cirurgia Geral

Cirurgia Toracica
Clinica Médica
HCN CG N° 80/2021 OGinechogia/Obstetricia_

rtopedia e Traumatologia

Neurocirurgia

Neurologia
Angiologia e Cirurgia Vascular
Pediatria

Bucomaxilo
Cirurgia Geral
HEANA CG N° 66/2019 5° TA o Clinica Médica
rtopedia e Traumatologia
Neurocirurgia
Neuroclinica

Cirurgia Geral
Ginecologia e Obstetricia
o
HEJA CG N°92/2203 Ortopedia e Traumatologia
Pediatria
Clinica Médica
Cirurgia Geral
Ginecologia e Obstetricia
HEELJ CG N° 25/2022 Ortopedia e Traumatologia
Pediatria
Clinica Médica

Fonte: Site da Saude - Informagédo OSS - Contratos de Gestéo vigentes



3 - ACHADOS DE AUDITORIA

3.1 - Achado 1: Os atendimentos mais prevalentes, nas U/E, sdao de

condicOes sensiveis a Atencao Primaria.

Dentro do SUS, a atencao primaria de saude, na teoria, deveria constituir a porta de
entrada principal da populacao aos servigos de saude. A limitada ampliacao desta atencao e
o numero diminuido de acgbes ofertadas em cada unidade basica de saude (UBS) resultam
diretamente em baixa qualidade e resolutividade desse servi¢o, ndo alcangando o objetivo de

85% da demanda neste nivel. (8)(7)

Ha evidéncias de que os sistemas de saude baseados numa forte orientacdo para a
atencdo primaria a saude sao mais adequados, porque se organizam a partir das
necessidades de saude da populacdo; sdo mais efetivos, porque sdo a Unica forma de
enfrentar a situacao epidemiolégica das condigdes crbnicas e por impactar significativamente
0s niveis de saude da populacdo; mais eficientes, ja que apresentam menores custos e
reduzem procedimentos mais caros; mais equitativos por diferenciar positivamente grupos e
regides mais pobres; de maior qualidade por colocarem énfase na promogéo da saude e na
prevencgao das doengas. (&) (7)

Dessa forma, fez-se um levantamento do total de atendimentos pela Classificagédo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID’s) em todas as
quatro unidades de U/E, no periodo de janeiro a junho de 2024. A partir disso, foi possivel
extrair a quantidade, em numeros absolutos, de atendimentos com CID’s sensiveis de
acompanhamento e cuidados da atencao primaria, no momento do diagnéstico médico na

urgéncia, demonstrado no Grafico 1.
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Grafico 1. CIDs sensiveis de acompanhamento e atendimento na APS, atendidos na U/E.
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Percebeu-se que HEELJ e HEJA sado as unidades com maior destaque para
atendimentos na U/E de CID’s de condi¢des sensiveis a atencao primaria a saude (APS).
Destaca-se aqui o significante numero de registros “sem CID” e “exames médicos em geral”
para estas duas unidades também. Esses registros podem ser decorrentes das chamadas
demandas administrativas, ou seja, troca de receitas, solicitacdo de pedidos de exames,
busca por atestados médicos, entre outros. O numero de casos de dengue aparece como o
mais expressivo nos levantamentos, pois o periodo analisado teve o recorte endémico da

enfermidade.

No HCN e HEANA, também verificou-se significativo numero de pacientes com
condicbes sensiveis a atencao primaria. No entanto, em ambas as unidades, especialmente
no HCN, o nimero expressivo pode ser atribuido ao fato do CID 'atendimento/exame médico
geral' ser frequentemente utilizado pelos profissionais médicos. Como os numeros chamaram
atencao pelo porte (23,59% do total) e caracteristicas constatadas em visita in loco, a equipe
separou uma amostragem de 100 prontuarios para leitura e inspecdo individual dos
atendimentos prestados no HCN. Foi detectado que o uso deste CID estava equivocado,
quando comparado a condigcao clinica de evolugao do paciente. O emprego desse CID de
forma demasiada subnotifica causas especificas de atendimentos e prejudica a analise da
demanda real de doengas, podendo, ainda, interferir na tomada de decisdes da gestao de
saude local.

Quando utilizamos valores percentuais para as analises, a representatividade de
atendimentos de condigdes sensiveis a APS fica ainda mais evidente, conforme demonstrado

na tabela a seguir:

Tabela 4. Percentual de atendimentos sensiveis a APS de janeiro a junho 2024 na U/E

HCN HEANA HEELJ HEJA
33,0% 16,9% 45,88% 44,38%

Fonte: Dados METABASE

Causas e efeitos do achado

De maneira geral é preciso explicar que essa situacao tem varias causas, tendo como

fator subjacente a fragmentacéo do sistema de saude.

Assim, existe uma tendéncia de que o atendimento seja direcionado para a U/E, uma

vez que as condi¢cdes crbnicas podem agudizar e, na auséncia de acompanhamento



adequado na atencao primaria, o paciente acaba se tornando recorrente no setor de urgéncia.
Além disso, a condicdo de perda primaria nos agendamentos de consultas especializadas
também comprova a desconexao entre os niveis de atencdo e a fragmentacao do cuidado,

conforme demonstrado abaixo:

Tabela 5. Taxa de perda primaria periodo de janeiro a junho de 2024

Unidades Vagas ofertadas Vagas preenchidas Vagas nao preenchidas Porcentagem média de perda
HCN 35.741 12.540 23.201 65,20%
HEANA 4.269 1.349 2.920 70,37%
HEJA 681 437 244 28,12%
HEELJ 3.755 935 2.820 76,34%
Fonte: REGULATRON - Distribuicao mensal da taxa de absenteismo primaria

(https://indicadores.saude.go.gov.br/public/regulatron.html)

As possiveis falhas na assisténcia basica (prevencao, diagnéstico precoce e no
tratamento de diversas doencas), podem desencadear em complicagdes e a necessidade de
internacdes hospitalares que poderiam ser evitadas, resultando em um aumento significativo

nos custos de saude e comprometendo o adequado funcionamento das U/E.

Outro fator importante a se considerar sobre este achado deve ser o percentual de
cobertura da APS em relacdo as Equipes de Saude da Familia (ESF). Este percentual, de

acordo com as diretrizes do MS deve estar preferencialmente acima de 90%.

Em consulta a plataforma e-Gestor AB (Ministério da Saude - Portal Gov.br),
observou-se que a cobertura populacional atual da atengao primaria nos municipios dos
hospitais estd acima desta meta (Tabela 6). Exceto em Anapolis, onde o percentual de
cobertura é de 76%.

Tabela 6. Cobertura da Atencéo Primaria

) -~ ~ QT. TOTAL DE
MUNICIPIOS REGIAO UF IBGE POPULACAO CADASTROS COBERTURA APS
Anapolis centro oeste Goias 520110 398.869 303.906 76,19%
Jaraguéa centro oeste Goias 521180 45.223 45.223 100%
Pirendpolis centro oeste Goias 521730 26.690 26.668 99,92%
Uruagu centro oeste Goias 522160 42.546 40.840 95,99%

Fonte: e-Gestor - APS/relatérios publicos jan a abril de 2024.
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No caso do HEELJ e HEJA, a cobertura da APS esta proxima a 100%, o que significa
6tima cobertura e, portanto, era de se esperar uma menor prevaléncia de CID’s com
condicdes sensiveis a APS na U/E (Grafico 2). Como esse fato nao foi constatado, infere-se
que s6 a taxa de cobertura de APS nao determina a total resolutividade desse servico.
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Grafico 2. Comparativo de condigdes sensiveis a APS, no HEELJ e HEJA
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Recomendacgoées:

e Avancar no programa de planificagdo de atencao a saude, visando fortalecer a Rede
de Atencéao Primaria.

e Capacitacao dos profissionais e padronizacao das praticas de registros em prontuarios,
como forma de garantir mais assertividade em relagdo a essa importante fonte de

dados.

3.2 - Achado 2: Expressivo volume de atendimentos de baixo risco,
pela classificagdo de Manchester, nas unidades de urgéncia e

emergéncia.

A palavra emergéncia significa ocorréncia de perigo, situacéo critica, incidente,
imprevisto. () Uma emergéncia na area da salde corresponde a um “processo com risco
iminente de morte, diagnosticado e tratado nas primeiras horas apés sua constatacao”. Sao
situacbes como choque, parada cardiaca e respiratéria, hemorragia, traumatismos. Ja a
palavra urgéncia representa “um processo agudo clinico ou cirurgico, sem risco de morte
iminente, danos permanentes graves”. Nesse caso, ha risco de evolugéo para complicagcdes
mais graves ou mesmo fatal, porém, ndo existe um risco iminente de morte. Representa
situagcdes como fraturas, feridas lacero-contusas sem grandes hemorragias, asma

brénquica, transtornos psiquiatricos, etc.(?’

Os conceitos de urgéncia e emergéncia também passam pelo critério de complexidade.
Para a determinacgao do grau de complexidade, € uma boa pratica a utilizacao do Sistema de
Triagem de Manchester que consiste em um método de classificagdo de riscos, amplamente
utilizado no mundo, para determinar quais sdo os atendimentos prioritarios nas unidades de
emergéncia. Por meio desta metodologia, é possivel identificar de maneira célere quais séo

os pacientes estaveis e aqueles com riscos mais elevados.

Utiliza-se o ordenamento estratificado na forma de, no minimo, quatro cores para

classificar os agravos:

e Emergente: cor vermelha. Os casos de emergéncia sdo aqueles em que os
individuos estdo com risco de morte ou em condicdes de extrema gravidade. Ou seja,

aqueles com pulseira de cor vermelha precisam ser atendidos imediatamente.
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e Muito urgente: cor laranja. A cor laranja também identifica os pacientes urgentes,
mas em um nivel menos elevado do que o anterior. Em média, o tempo aceitavel de espera

nesses casos é de até 10 minutos.

e Urgente: cor amarela. Nos casos urgentes, podemos considerar que existem riscos

para o paciente, mas eles nao sdo imediatos. O tempo de espera pode chegar a até 1 hora.

e Pouco urgente: cor verde. Os casos menos graves sao identificados com pulseiras

verdes e tém um tempo aceitavel de espera de até 2 horas.

e Nao urgente: cor azul. Para finalizar, os quadros mais simples sao identificados pela

cor azul e aceitam até 4 horas de espera para os pacientes.

No HEELJ e HEJA, conforme graficos abaixo, foi verificado volume expressivo de
atendimentos de baixa complexidade (classificacdo verde e azul), levantados pela
classificacédo de risco de Manchester.

Grafico 3. Percentual de atendimentos por classificagdo de manchester-HEELJ

HEELJ: % de atendimentos por Classificacdo de
Manchester
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Fonte: Relatérios MV
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Grafico 4. Percentual de atendimentos por classificacdo de manchester HEJA

HEJA: % de atendimentos por Classificacdo de
Manchester
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Fonte: Relatério MV

O HCN e o HEANA possuem a caracteristica de atendimentos de maior relevancia
para os casos considerados urgentes, apesar de, notadamente, haver concorréncia com

casos pouco urgentes (graficos 5 e 6).

Grafico 5. Percentual de atendimentos por classificacdo de manchester-HCN

HCN: % de atendimentos por Classificagcdo de Manchester
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Grafico 6. Percentual de atendimentos por classificacdo de manchester-HEANA

HEANA: % de atendimentos por Classificagdo de Manchester
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Causas e efeitos do achado:

O alto volume de procura pelo servico de U/E de um hospital, em casos de baixa
complexidade, se da por varios fatores, porém a maioria envolve a atencdo primaria de
saude. Conforme informacgdes levantadas junto a Geréncia de Atencédo Primaria da SES
(Anexo 1), uma das razdes € a propria unidade basica de saude nao assumir a funcao de
atendimentos de baixa complexidade, mesmo em casos de urgéncia/emergéncia. Também
ndo é uma pratica deixar vagas nos agendamentos para casos que nao sao eletivos. Ha
ainda a questao do horario de funcionamento da unidade e até mesmo a quantidade de
unidades basicas de saude disponiveis para a populagdo da macrorregiao centro norte, que
estdo abaixo da média estadual (Grafico 7). Essa realidade pode limitar o acesso do usuario

que acaba recorrendo aos servicos de U/E.

Ha ainda que se considerar que muitos usuarios nao sao capazes de distinguir entre
eventos que exigem urgéncia e aqueles que podem ser tratados em servicos de atencao
basica. Todas essas situagées poderiam ser evitadas ou, pelo menos minimizadas, se

houvesse um robusto fortalecimento da atengéo primaria.
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Grafico 7. Quantidade de unidades basicas de saude na Macrorregido Centro Norte

Quantidade de UBS's - Unidade Basica de Sadde
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Fonte: CNES - Evolucio percentual para 2013

A Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) tem esse objetivo de fortalecimento da
atencao primaria, porém ainda esta em estagio inicial em Goias, sem adesao até o momento
do municipio de Pirendpolis ao projeto. (Resolugcbes CIB sobre histéria da planificagcao:
Resolugao 012/17/ 297/18 / 042/210/ 051/24 - (Anexo 2 ).

Vale salientar que a PAS constitui-se em importante ferramenta que visa melhorar os
processos de trabalho para organizar a rede de atengédo do SUS, com servigos de saude com
objetivos comuns e acao colaborativa e interdependente que permitam ofertar uma atencao

continua e integral a populacgéo.

Outro fator que interfere diretamente na procura frequente pelo servico de U/E, é a
auséncia de protocolo bem estabelecido de contra referéncia pelo préprio hospital (Grafico
08). Na pratica, os profissionais de saude preferem atender o paciente de baixa
complexidade, do que educa-lo sobre o local adequado de saude que ele deveria procurar,
perdendo uma janela de oportunidade importante de conscientizagcao do usuario. Em analises
obtidas do Metabase, nao foi verificado, em nenhuma das quatro unidades, registros nos
prontuarios de contra referéncia, apesar de todos terem afirmado fazerem uso da pratica

quando entrevistados nesta auditoria.
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Grafico 08. Quantidade de atendimentos sem contrarreferéncia por unidade hospitalar
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Fonte: METABASE

Questiona-se sobre a conveniéncia, por parte do hospital, de manter esses
atendimentos de baixa complexidade na U/E. Apesar de nao haver previsdo de metas para a
U/E, cabe a reflexao, ja que esse perfil de atendimento tem custo baixo, gera grande volume
de saidas/atendimentos e pode auxiliar a unidade a bater outras metas. Assim, pode ser
conveniente para a unidade hospitalar esse cenario, mas nao para a rede de U/E do estado.

Para RUE, esse cenario desfavorece também a atuagcdo mais efetiva da Central de
Regulacado Estadual (CRE) e, por consequéncia, a gestdo de vagas. O HCN é o unico das
quatro unidades avaliadas que consegue atender em maior demanda os casos regulados
pelo CRE (Grafico 09).
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Grafico 09. Quantidade de atendimentos regulados e por demanda espontanea na U/E
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Fonte: Relatério MV, 01 de janeiro a 30 de junho de 2024.

Recomendacoes:

° Sistematizar um fluxo de contra referéncia nas U/E para a APS, com os
devidos registros no MV. O monitoramento desses dados, por parte de areas técnicas

das SES também seria uma boa pratica;

° Incorporar nos contratos de gestdao indicadores de classificacao
Manchester. Considerar a viabilidade em estipular metas maximas para o atendimento
de fichas classificadas azul e verde, nas U/E;

° Avaliar a implementacao de teleconsultas na U/E hospitalar, como apoio as
da APS. O intuito & disponibilizar esses atendimentos virtuais para casos de baixa

gravidade, reduzindo o fluxo de pacientes em unidades hospitalares;

3.3 - Achado 3: Indefinicdo do perfil vocacional dos hospitais
considerando as linhas prioritarias de cuidado.

Uma das premissas de eficiéncia em saude é: “Paciente certo, no local certo, no tempo
adequado”. ¢ '°) Para isso, & imprescindivel que o hospital atue em rede dentro de linhas
prioritarias de atengéo (AVC, IAM, sepse e trauma) e de acordo com seu perfil vocacional.

27



O perfil vocacional regional é crucial para o atendimento de urgéncia e emergéncia,
porque garante que os servicos oferecidos pelo hospital sejam adequados as necessidades
especificas da populagéo local e estejam preparados para responder de forma eficaz as
situacées mais frequentes na regido. Destaca-se alguns motivos da importancia do perfil
vocacional:

e Planejamento de Recursos: define os equipamentos, medicamentos e insumos
necessarios para atender as emergéncias tipicas da regido, como politraumas em areas com
alta incidéncia de acidentes ou suporte avancado para infartos em populagées envelhecidas.
Permite alocar equipes especializadas de forma estratégica.

e Rapidez no Atendimento: um hospital que conhece seu perfil vocacional esta
preparado para atender emergéncias mais frequentes na regido com maior eficiéncia,
reduzindo o tempo entre a admissdo e o inicio do tratamento. Com isso, evitar
encaminhamentos desnecessarios, que podem atrasar o atendimento e colocar vidas em
risco;

e Infraestrutura Adequada: as instalagcées (como UTls, salas de cirurgia, centros de
diagnéstico rapido) sao planejadas de acordo com o tipo de urgéncia e emergéncia
esperado na regiao, otimizando a capacidade de resposta;

e Integracdo na Rede de Saude: o perfil vocacional facilita a coordenagdo com outros
hospitais e unidades de saude, definindo quais tipos de casos o hospital pode atender e
quais precisam ser encaminhados para outras unidades especializadas.

Outro aspecto importante € o conceito de hospital de referéncia. Este, ajuda no bom
desempenho da rede de U/E porque a unidade, ao ser referéncia de uma determinada linha
de cuidado, investe em recursos tecnolégicos e de pessoal nas especificidades dos
procedimentos pertinentes. Por consequéncia, ocorre uma otimizagdo dos recursos além de
maior expertise naquela linha de cuidado, beneficiando o usuario inclusive em progndsticos
mais favoraveis. Um exemplo classico de que a definicdo do perfil vocacional ajuda na
definicdo de um hospital de referéncia e impacta positivamente no ordenamento da RUE € o
caso do modelo Hub and Spoke na india. Os Hubs s&o hospitais terciarios ou quaternarios
com foco em tratamentos especializados e casos de alta complexidade. Desta maneira,
percebe-se que na experiéncia exitosa da India, o perfil vocacional direciona a
especializagdo (cirurgias complexas, transplantes, oncologia, doencas raras, traumas
avancgados), a pesquisa/ensino (centros como o All India Institute of Medical Sciences -
AlIMS também sao polos de pesquisa médica e formacao de profissionais) e o atendimento
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referenciado (recebem pacientes encaminhados de spokes - Centros de Atencao Primaria e
Secundaria). (")

Foi levantado o total de atendimentos nas quatro unidades, além dos CIDs
relacionados as linhas prioritarias. Assim, foi possivel verificar os perfis vocacionais dos
hospitais dentro das linhas de cuidados prioritarias para RUE.

No HEJA e HEELJ, foi evidenciado que as linhas prioritarias de cuidado representam

um baixo percentual de atendimento na U/E, como demonstrado pelos Graficos 10 e 11.
Grafico 10. Proporgao de atendimentos de linhas de cuidados e demais CID’s na U/E do HEJA
Atendimentos por linhas de cuidado-HEJA
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Fonte: Relatérios MV

Grafico 11. Proporcao de atendimentos de linhas de cuidados e demais CID’s na U/E do HEELJ
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Fonte: Relatérios MV
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No HCN, a maior performance se da na linha de cuidado do trauma (16,1% dos
atendimentos). Os atendimentos de AVC e IAM ficaram equiparados (5,8 e 5,5%,
respectivamente). Portanto, o grafico revela que o hospital atua nas linhas prioritarias, mas
sua vocacgao parece ser limitada e ainda inespecifica para definicdo de um perfil regional, de
acordo com as demandas da populagao de abrangéncia.

Grafico 12. Comparativo de atendimentos por linhas de cuidados e demais CID’s na U/E do HCN

Fonte: Relatérios MV

O HEANA foi o unico hospital que mostrou representatividade acima de 50% nas linhas

de cuidado e um



