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RESUMO EXECUTIVO

A presente auditoria operacional foi realizada no ambito da Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal, tendo como objeto a implementacdo do
Acolhimento com Classificacdo de Risco para atendimento a populagéo nas unidades de

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias na Rede Publica de Saude Distrital.

No atual cenario em que se encontram 0s servigos de urgéncia e emergéncia
das unidades hospitalares distritais — caracterizados pela sobrecarregada demanda em
contraposi¢cdo a oferta insuficiente, € imprescindivel que a ordem de atendimento
observe a gravidade clinica dos pacientes, sendo 0s casos mais gravosos socorridos
mais precocemente. Nesse sentido, torna-se essencial um sistema de classificacao de
risco implementado para assegurar que esses doentes sejam observados por ordem de

necessidade clinica, e ndo simplesmente por ordem de chegada.

Nesse contexto, a Secretaria de Saude adota o Protocolo Manchester, que
consiste na padronizacdo do fluxo de atendimento dos pacientes, atribuindo a cada um
deles uma das seguintes cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul,

respectivamente do mais grave ao menos urgente.

Assim, o Acolhimento com Classificacdo de Risco consiste na recepc¢ao
humanizada do usuario nos servicos de urgéncia e emergéncia utlizando uma

ferramenta empregada para priorizar o atendimento nos casos de maior gravidade.

O que o Tribunal buscou avaliar?

A auditoria teve como objetivo avaliar a implementacdo, a utilizagéo e a
tempestividade do Acolhimento com Classificagdo de Risco nas unidades de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias na Rede Publica de Saude do Distrito Federal.

Para alcancar esse objetivo, foram propostas duas questdes de auditoria:

1. A SES/DF implementou adequadamente, conforme a
Portaria SES 69/2014, o Acolhimento com Classificacdo de Risco nas

portas de acesso a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias?
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2. O tempo decorrido entre a Classificacdo de Risco e o atendimento
médico nas Emergéncias esta de acordo com o preconizado pelo

Protocolo Manchester?

O que o Tribunal encontrou?

No tocante a primeira questdo, constatou-se que a SES/DF n&o implementou
integralmente o Acolhimento com Classificacdo de Risco. Diversas unidades
hospitalares do Distrito Federal avaliadas apresentaram: percentual reduzido de
pacientes classificados clinicamente; intermiténcia na prestacdo do servico; e
inconsisténcia na inser¢dao dos dados no Sistema informatizado. Ademais, as
informagdes prestadas pela SES/DF e por alguns hospitais demonstram um
acompanhamento desorganizado e impreciso em relacdo a demanda e a realizacéao do
Acolhimento nas portas de Urgéncia e Emergéncia do DF. Nessa senda, verificou-se que
a SES/DF e as unidades hospitalares possuem registros inconsistentes e ndo dispéem
de indicadores quantitativos e qualitativos, o que impde Obices a adocdo de melhorias

na prestacao de servicos.

Em relacdo a segunda questdo, apurou-se que a tempestividade no
atendimento de acordo com a priorizacao clinica ndo esta adequada e suficiente, tendo
sido identificado atraso na realizacdo da classificacdo de risco, com demora acima do
preconizado pelo Protocolo Manchester. Além disso, o trabalho demonstrou a nédo
implantacéo pela SES/DF da Auditoria Interna, requisito necessario para o sucesso da

implementagé&o do referido protocolo.

Quais foram as proposicdes formuladas pela equipe de auditoria?

Entre as proposi¢des formuladas a SES, destacam-se:

» definir a unidade administrativa responsavel pela Politica Nacional de
Humanizacao, incluindo a gestdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco,

promovendo a devida atualizagdo da Portaria SES n° 69/2014;

» adotar medidas com vistas a adequar a estrutura de recursos humanos, a fim de
gue o Acolhimento com Classificacdo de Risco ndo dependa da exclusivamente

disponibilidade de horas extras de servidores;
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» realizar a capacitagdo dos recursos humanos para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nas funcbes de: Classificador, Auditor Interno e

Multiplicador;

» instituir indicadores que permitam o acompanhamento da implementacdo do
Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco, de modo a permitir a avaliacao

da eficacia da politica publica;

= estabelecer um protocolo padrdo para o referenciamento de pacientes que néao

possam ser atendidos na unidade demandada;

* regulamentar a sistemética de insercdo de dados dos usuarios da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, de modo a garantir informagdes completas e fidedignas

no sistema informatizado de gestao hospitalar hospitalar;

Cabe ressaltar que tais proposicdes ainda carecem de deliberacdo do

Plenério.

Quais os beneficios alcancados e esperados com a atuacédo do Tribunal?

Espera-se, com a adocdo das medidas propostas pelo Tribunal, melhorias no
grau de implementacéo e na tempestividade do Acolhimento com Classificacao de Risco,
o0 conhecimento, por parte da SES/DF e da sociedade, das reais condi¢cdes de
atendimento das unidades de Urgéncia e Emergéncia no Distrito Federal, bem como o
emprego periddico e frequente de medidas corretivas com base em indicadores
gerenciais. Almeja-se, ainda, o maximo aproveitamento dos recursos humanos e

materiais disponiveis na SES/DF.
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1 Introducéo
1.1 Apresentacéo
1. Trata-se de auditoria para avaliar o Acolhimento com Classificagdo de Risco —

ACCR no atendimento a populagéo nas unidades de Urgéncias e Emergéncias na Rede
Publica de Saude do Distrito Federal, realizada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (SES/DF), conforme determinado na Decisdo Plenaria n® 6.062/2015

(Fiscalizagdo 1.0009.16).

2. A execucao da presente auditoria compreendeu o periodo de janeiro a setembro
de 2016.

1.2 Identificacdo do Objeto

3. O objeto da auditoria foi a implementagéo do Acolhimento com Classificacao de
Risco — ACCR nas unidades de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias na Rede

Publica de Saude Distrital, assim como sua utilizacdo e tempestividade.

4. No atual cenério em que se encontram o0s servi¢os de urgéncia e emergéncia das
unidades hospitalares distritais — caracterizados pela sobrecarregada demanda em
contraposi¢cdo a oferta insuficiente —, € imprescindivel que a ordem de atendimento
observe a gravidade clinica dos pacientes, sendo 0s casos mais gravosos socorridos
mais precocemente. Nesse sentido, torna-se essencial um sistema de classificacao de
risco implementado para assegurar que os doentes sejam observados por ordem de
necessidade clinica, e ndo simplesmente por ordem de chegada.

5. Nesse contexto surge o Protocolo Manchester, uma metodologia de triagem
desenvolvida pelo hospital britAnico Manchester Royal Infirmary, nos anos 1990 — na
época, recomendada para todo o Reino Unido e, posteriormente, difundida

internacionalmente.

6. Em linhas gerais, o Protocolo Manchester consiste na adocdo de uma
padronizacdo na organizacao do fluxo de atendimento dos pacientes, atribuindo a cada
paciente que chega as portas de atendimento uma das seguintes cores: vermelho,
laranja, amarelo, verde e azul, respectivamente do mais grave ao menos urgente. O

referido protocolo sera detalhado mais adiante.
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7. No Brasil, a observancia dos sistemas de triagem de pacientes foi estabelecida

pela primeira vez em 2002, na Portaria 2048, do Ministério da Saude, sobre a
organizacao dos sistemas de urgéncia. Ja no ambito do Distrito Federal, a implantacéo
do Protocolo Manchester ocorreu por meio da Portaria 69/2014, da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal — SES/DF.

8. Para tanto, contrato de fornecimento de solucdo (denominada TRIUS) foi
celebrado com a empresa TOLIFE IMPORTAGCAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA., para classificacdo de risco clinico e organizacdo de fluxo de pacientes.
O termo “solugao”, no presente contexto, refere-se a combinagcdo de um equipamento
computadorizado com um software instalado, cuja finalidade € auxiliar o profissional de

saude na classificacdo de risco e no registro de informacdes.

Figura 01: “Solugao” TRIUS

Fonte: Equipe de Auditoria
9. Esta “solugdo” contratada viabilizaria a realizacdo de auditorias (tanto interna
guanto externa), uma vez que os dados relativos a classificacdo de risco sdo arquivados
e organizados em relatérios na base de dados que compde o TRIUS. O sistema
informatizado de administracdo hospitalar da SES, chamado TRAKCARE, também foi

adaptado para funcionar em conjunto com o TRIUS.

10. Com a extincdo do contrato com a empresa ToLIFE e diante da falta de
manutencdo do TRIUS, a auditoria consistiu na analise de planilhas eletrbnicas
encaminhadas pela SES, obtidas do TRAKCARE, com 0s registros relativos a classificacao

de risco efetuados nas unidades hospitalares que constam da amostra.
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Estrutura da Secretaria de Estado de Saude — SES/DF

11. A estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
foi reformulada recentemente pelos Decretos Distritais 36.918/2015%, 37.057/2016° e
37.581/20163.

12. O Decreto Distrital 36.918/2015 dispbe sobre a composicdo da Administracao
Central da referida pasta®. Posteriormente, este normativo foi alterado pelo Decreto
Distrital 37.581/2016.

13. J& o Decreto Distrital 37.057/2016 estabelece, no ambito da SES/DF, as
Superintendéncias de Regifes de Saude, as Unidades de Referéncia Assistencial e as
Unidades de Referéncia Distrital.

14. Com base na nova estrutura organizacional tracada pelos normativos citados e
tendo em vista o0 objeto da presente auditoria, os trabalhos foram desenvolvidos nas
seguintes unidades: Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS), Coordenacédo de
Redes e Integracdo de Servigcos (CORIS), Diretoria de Assisténcia de Enfermagem
(DIENF)®, Geréncia de Assisténcia de Enfermagem (GENF), Diretoria de Urgéncia e
Emergéncia (DIURE), bem como as Urgéncias e Emergéncias do Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), dos Hospitais Regionais do Gama (HRG), de Ceilandia (HRC),
de Taguatinga (HRT) e de Sobradinho (HRS).

1 DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital 36.918, de 26 de novembro de 2015. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Disponivel em <http://
http://www.tc.df.gov.br/SINJ/Norma/18d4937a92aa49ebabb56eccl4a31b76/Decreto_36918_26_ 11 20
15.html>. Acesso em 19 fev. 2017.

2 DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital 37.057, de 14 de janeiro de 2016. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Disponivel em
<http://www.tc.df.gov.br/sinj/BaixarArquivoNorma.aspx?id_file=1ffda413-ebdb-3edf-bd6e-
87db841389d8>. Acesso em 03 fev. 2016.

3 DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital 37.581, de 29 de agosto de 2016. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Disponivel em <http://
http://www.tc.df.gov.br/SINJ/Norma/b97397d6d3244459a983412b4e075eb5/Decreto_37581_29 08 20
16.html>. Acesso em 08 mar. 2016.

4 A Administragdo Central da SES/DF é composta pelas seguintes estruturas: Gabinete; Ouvidoria;
Assessoria Juridico-Legislativa; Diretoria Executiva do Fundo de Saude do Distrito Federal; Corregedoria
da Salde; Subsecretaria de Vigilancia a Saude; Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude; Subsecretaria
de Planejamento em Salde; Subsecretaria de Administracdo Geral; Subsecretaria de Gest3ao de Pessoas;
e Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura da Saudde (Anexo I do Decreto Distrital 36.918/2015).

5 A DIENF foi criada pelo Decreto Distrital 37.851, de 29/08/2016. A partir desse mesmo normativo, a
Geréncia de Assisténcia de Enfermagem (GENF) passou a integrar essa Diretoria — anteriormente, tal
Geréncia pertencia a estrutura da Diretoria de Assisténcia Multidisciplinar (DIAM).
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15. Com a supracitada alteracdo da estrutura administrativa realizada em 26 de
novembro de 2015, a Coordenacao responsavel pela gestédo da Politica de Humanizacao
— e, consequentemente, pela gestao da Classificacdo de Risco — foi extinta.

16. Desse modo, a competéncia para implementar o ACCR foi deslocada para a
Geréncia de Assisténcia de Enfermagem (GENF), inserida na seguinte estrutura a seguir

representada:

Figura 02: Gestéo da Classificagéo de Risco

| s |
il

Coordenacdo de Redes e
Integracao de Servigcos (CORIS)

v

Diretoria de Enfermagem
(DIENF)

v

Geréncia de Assisténcia de
Enfermagem (GENF)

v

Acolhimento com Classificacido
de Risco (ACCR)

Fonte: Decretos Distritais 36.918/2015 e 37.581/2016
17. A seguir sdo elencados os principais gestores da SES/DF vinculados ao objeto da

fiscalizagao:

Quadro 1: Principais gestores vinculados ao objeto da fiscalizacdo®

Identificac@o do Gestor Cargo/Funcéo Periodo
Humberto Lucena Pereira da Secretario de Estado de Satde 02/03/2(316 até a data de
Fonseca conclusao deste trabalho

24/07/2015 até a data de

Eliene Ancelmo Berg Secretéario Adjunto de Saude N
concluséo deste trabalho

6 Posicdo em 07/11/2016.

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc B3CC6575


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B3CC6575
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2016

e-DOC B3CC6575-e
Proc 1778/2016

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
SEGUNDA DIvISAO DE AUDITORIA

()

10/03/2016 até a data de
conclusao deste trabalho

Subsecretario de Atencgéo Integral a

Daniel Seabra Satde — SAIS

29/02/2016 até a data de
conclusao deste trabalho

Coordenador de Redes e Integracao

Martha Gongalves Vieira de Servicos — CORIS

29/09/2016 até a data de
conclusao deste trabalho

Diretor de Urgéncia e Emergéncia —
DIURE

Fernando Henrique de Paula
Uzzuelli

30/08/2016 até a data de
conclusao deste trabalho

Josete Mendoncga Mesquita dos

i Diretoria de Enfermagem
Anjos

Legislacao Aplicavel

18.
monitoramento do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco nos pontos de atengéo

A Portaria SES 69/20147 definiu critérios para implantacdo, implementacéo e

de urgéncia e emergéncia fixos na Rede de Saude do Distrito Federal.

19.

foram utilizados como parametro ao objeto da fiscalizac&o:

A seguir, sédo elencados os marcos normativos relacionados ao tema, 0s quais

Quadro 2: Legislac@o e Normas Aplicaveis

Norma

Objeto

Constituicdo Federal

Estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado.

Lei n° 8.080/1990

Lei Organica da Saude.

Anexo da Portaria GM/MS n°
2.048/2002

Estabelece o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia.

Anexo da Portaria GM/MS n°

Estabelece diretrizes e normas para a organizagdo da Rede de

4.279/2010 Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a

P ia GM/MS n° 1. 2011 . ; - .
ortaria GM/MS n® 1.600/20 Rede de Atencéo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as

i o
Portaria GM/MS n® 2.395/2011 Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portaria GM/MS n° 1.663/2012 | Disp8e sobre o Programa SOS Emergéncias no ambito da Rede

7 DISTRITO FEDERAL. Portaria 69, de 11 de abril de 2014. Define critérios para implantacao,
implementacdo e monitoramento do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco nos pontos de
atencdo de urgéncia e emergéncia fixos da Rede de Salde do Distrito Federal. Disponivel em
<http://sintse.tse.jus.br/documentos/2014/Abr/15/portaria-no-69-de-11-de-abril-de-2014-define>. Acesso
em 03 fev. 2016.
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de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecendo- se as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede
de Atencgdo a Saude (RAS).

Portaria GM/MS n° 3.390/2013

Publica a proposta de Projeto de Resolugéo “Boas Praticas para

Portaria GM/MS n° 354/2014 o . a A
Organizacgéao e Funcionamento de Urgéncia e Emergéncia”.

Define critérios para implantacdo, implementacdo e monitoramento
do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco nos pontos de
atencdo de urgéncia e emergéncia fixos da Rede de Saude do
Distrito Federal.

Portaria SES/DF n° 69/2014

Fonte: Diario Oficial do Distrito Federal — DODF

1.3 Contextualizacao

20. Os servicos de atendimento as Urgéncias possuem alguns desafios a serem
superados: superlotacéo, processos de trabalho fragmentados, conflitos e assimetrias
de poder, exclusdo dos usuarios na porta de entrada, desrespeito ao direito do cidadéo,
falta de articulagdo com os demais servi¢cos da rede, entre outros. A necessidade de
estabelecer processos que melhorem o acesso da populacdo as Rede de Atencédo as

Urgéncias e Emergéncias justifica a realizacdo deste trabalho.

21. Assim, em consonancia com a Politica de Humanizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) - criada para efetivar os principios do SUS no cotidiano das préticas de
atencao e gestdo, almejando a qualificacdo da saude publica no Brasil e o incentivo das
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios —, a estratégia de acolhimento
dos usuérios dos servicos de saude deve ser orientada pela classificacdo de risco.
Esse procedimento consiste na recep¢do do usuario por um profissional habilitado, que
deve escutar a queixa, os medos, as expectativas; analisar a situacdo de saude do
individuo; identificar o risco e a vulnerabilidade; e, assim, definir as prioridades e os fluxos

ideais de atendimento®.
22. Aclassificagéo de risco € uma ferramenta que:
e organiza a fila de espera;

e propde outra ordem de atendimento que nao a de chegada;

8 A auséncia de definicdo de riscos ou de graus de sofrimento, além de possibilitar a piora do quadro clinico
do cidadao, pode levar o cidad&o a 6bito.
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garante o atendimento imediato do usuario com grau de risco elevado;
e informa o paciente que nao corre risco imediato;

e estima um tempo de espera,;

e promove o trabalho em equipe;

e estimula o comprometimento com a qualidade no cuidado ao paciente,

zelando pelo seu bem-estar;
e aumenta a satisfacdo dos usuarios; e

o fortalece a pactuacao e a construcao de redes internas e externas de

atendimento.

23. O ACCR configura-se como uma intervencdo decisiva na reorganizacdo das
portas de atendimento as urgéncias e emergéncias, extrapolando a gestao hospitalar
local e interferindo no cotidiano das praticas de saude. O ACCR foi implementado no
Distrito Federal utilizando o Protocolo Campinas (quatro cores) e posteriormente

substituido pelo Protocolo Manchester (cinco cores) em 2013°.

24. O Protocolo Manchester estabelece os processos de tomada de decisao,
definindo as prioridades de atendimento nas portas da Urgéncia e Emergéncia, a
classificacéo destas prioridades por cores (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho —em
ordem crescente de gravidade da enfermidade que acomete o usuario) e a indicacao dos

tempos maximos de atendimento respectivos para cada cor.

9 Relatério Final de Auditoria - Processo TCDF n° 1.836/2013.
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Figura 03: Mapa de Processos — Classificagdo de Risco
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Fonte: Equipe de Auditoria
25. Conforme dito anteriormente, este protocolo tem por objetivo disponibilizar um
atendimento mais célere aos casos de maior gravidade, tendo sido inicialmente
implantado no sistema de saude do Distrito Federal por meio de solucdo denominada
TRIUS, que consiste na combinacdo de um equipamento com um software nele
instalado, cujo intuito seria auxiliar o profissional na avaliagdo do risco, bem como

armazenar os dados da referida classificacao (a serem utilizados em futuras auditorias).

26. Vale destacar que o TRIUS e o TRAKCARE sao instrumentos distintos. O TRIUS é
uma ferramenta completa que consolida hardware, software e equipamentos clinicos!®
necessarios a classificagédo de risco. J& o0 TRAKCARE corresponde a um sistema unificado
de informacao utilizado pela Secretaria de Saude, onde séo registrados os dados dos

servicos medico-hospitalares.

10 Equipamento possui acoplado aferidor de presséo e outros parametros clinicos.
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27. Por se tratar de equipamento locado, apds a extingdo do contrato (no inicio de
2015) e diante da falta de manutencdo do TRIUS, os registros passaram a ser feitos

diretamente no TRAKCARE.

28. A Secretaria de Estado de Saude, por meio da Portaria SES 69, de 11 de abril de
2014, estabeleceu os critérios para implementacdo e monitoramento do Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco nos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia
fixos na Rede de Saude do Distrito Federal. A seguir, transcrevem-se trechos da referida

Portaria:

“Art. 1° Define o Sistema'' Manchester de Classificacdo de Risco no Servico de Urgéncia e
Emergéncia como instrumento de ordenamento da demanda porta das urgéncias e
emergéncias por priorizacéo de risco e de gestédo de urgéncia hospitalar.

Paragrafo Gnico: Que o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco é ferramenta Unica de
organizacao dos fluxos de atendimento e manejo clinico de risco priorizando os casos mais
graves em todos os setores de urgéncia e emergéncia fixas da rede de salde da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal;

(..)

Art. 2° § 7° Garantir o atendimento médico dos usudérios classificados como prioridades clinicas:
vermelho, laranja, amarelo, verde e azul dentro do tempo-alvo ou tempo-resposta méaximo
preconizado pelo Sistema Manchester de Classificacdo de Risco;

(...

§ 11° Garantir a utilizacdo da Solugéo de Classificacdo de Risco nas salas de classificacédo de
risco de forma a assegurar o registro de todos os dados necessarios para realiza¢ao de auditorias
internas e elaboragéo fidedigna de relatérios gerenciais;” (grifou-se)

29. Assim, a efetividade da implementacéo e utilizacdo e, ainda, o atendimento ao
cidaddo dentro do tempo-resposta preconizado no protocolo adotado foram os objetos

desta fiscalizagéo.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

30. A presente auditoria teve como objetivo geral avaliar a implementacéao, a utilizacao
e a tempestividade do Acolhimento com Classificacdo de Risco nas unidades de
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias na Rede Publica de Saude do Distrito Federal.

11 Nesta Fiscalizacdo, optou-se por utilizar a expressdo “Protocolo Manchester” para facilitar a
compreenséo, visto ndo se tratar de sistema informatizado.
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1.4.2 Objetivos Especificos
31. As questbes de auditoria foram assim definidas:
1. A SES/DF implementou adequadamente, conforme a

Portaria SES 69/2014, o Acolhimento com Classificacdo de Risco nas

portas de acesso a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias?

2. O tempo decorrido entre a Classificacdo de Risco e o atendimento
médico nas Emergéncias esta de acordo com o preconizado pelo

Protocolo Manchester?

1.5 Escopo

32. O escopo desta fiscalizagcdo alcancou as unidades hospitalares da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e os relatérios gerenciais e de controle da

Classificacdo de Risco disponibilizados no Sistema TRAKCARE.

33. A Rede Publica de Salude do DF esta constituida por 16 Hospitais!?, tendo sido
selecionadas para visitas e aplicacéo de procedimentos de auditoria as seguintes portas

de Urgéncia e Emergéncia:

e Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF);
e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);

e Hospital Regional de Taguatinga (HRT);

e Hospital Regional de Ceilandia (HRC);

¢ Hospital Regional do Gama (HRG);

e Hospital Regional de Sobradinho (HRS).

34. As referidas unidades hospitalares foram escolhidas em razdo de seu grande
porte e de sua representatividade® no atendimento as Urgéncias e Emergéncias na
Rede Publica de Saude do Distrito Federal.

12 Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Materno-Infantil de Brasilia, Hospital Regional da Asa
Norte, Hospital Regional de Samambaia, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital Regional do
Paranoa, Hospital Regional de Brazlandia, Hospital Regional de Ceilandia, Hospital Regional de
Taguatinga, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Planaltina, Hospital Regional de
Sobradinho, Hospital Regional do Guara, Hospital S&o Vicente de Paula, Hospital de Apoio de Brasilia e
Instituto de Saude Mental.

13 Os seis hospitais a serem fiscalizados correspondem a 44,27% dos pacientes atendidos em consultas
nas atividades de Emergéncia do Distrito Federal, conforme dados retirados do “Relatério dos Servigos
Médico-Hospitalares e Consultas”, emitido pela SES, referente ao exercicio de 2014. Disponivel em:
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1.6 Montante Fiscalizado

35. O montante empenhado para custeio da contratacdo do TRIUS, de acordo com o

Sistema Integrado de Gestdo Governamental — SIGGO, consta do Quadro a seguir:

Quadro 03: Montante Empenhado

Exercicio NE Valor (R$)
2013NE00042 633.477,75
2013NE02049 1.407.728,32

2013 2013NE09808 850.000,00
2013NE00025 110.258,75
2013NE03958 166.299,39
2013NE10236 64329,88
2014NE01805 82.381,29
2014NE00050 351.932,08

2014 2014NE02873 134.976,15
2014NE04321 447.876,06
2014NE04452 203.946,36
2014NE07976 746.135,03

2015 2015NE06993 67.100,14

Total (R$) 5.266.441,20

Fonte: SIGGO. UO 23901. Consulta em 04/02/2016.
36. Além desses valores, a parcela do orcamento referente a Rede de Urgéncias e
Emergéncias que é destinada ao Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR
também deveria compor o montante fiscalizado. No entanto, como a SES néo dispde de
gerenciamento de custos e, consequentemente, o valor direcionado ao ACCR é
desconhecido, fica impossibilitada a definicAo exata dos valores que financiam o

funcionamento do presente objeto de auditoria.

1.7 Metodologia

37. A presente auditoria buscou atuar de forma concomitante, por meio de
procedimentos de controle efetuados no momento da pratica da conduta administrativa,

visando fortalecer o carater preventivo e promover melhorias tempestivamente.

38. Assim, a metodologia efetivou-se por meio de visitas mensais as unidades
hospitalares, em conjunto com o exame de relatérios emitidos pelo sistema TRAKCARE.

As avaliacOes tiveram o objetivo de evidenciar a situacdo encontrada e informar aos

<http://www.saude.df.gov.br/images/Dados%20Estatisticos/Relatorio_dos Serv_Hosp e Consultas 20
14.pdf>. Acesso em: 08 mar.2016.
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gestores da SES os resultados da classificacdo de risco observados in loco e os
registrados no sistema informatizado da Secretaria para que pudessem adotar medidas

com vistas ao aperfeicoamento da prestacao de servigo a populacéo.

39. Foram realizadas avaliac6es durante o periodo de 8 (oito) meses. Os resultados
foram objeto de andlises bimestrais, as quais foram comparadas com os dados obtidos

anteriormente, a fim de verificar se houve progressao e melhorias.

40. Os resultados de cada uma das avaliacbes foram formalizados por meio de
Informacdes'* que foram encaminhadas pelo Plenario do Tribunal aos gestores e
unidades hospitalares avaliadas, cujos resultados encontram-se consolidados no
presente relatério, que inclui a proposi¢cao de medidas para o aperfeicoamento da gestao.

41. Denominou-se “tempo de classificacdo” o periodo transcorrido entre o registro
da presenca do paciente na unidade hospitalar, realizado na recepcéo, e a classificacao,
efetivada na sala de classificacdo de risco por um enfermeiro capacitado. Conforme o
Protocolo Manchester, o intervalo maximo de espera é de 10 minutos. Este intervalo foi
avaliado mensalmente considerando o horéario de registro do paciente no sistema e o

horério do registro da “cor” proveniente da Classificacao de Risco.

42. Para exame da tempestividade na realizagdo do atendimento médico, foi
considerado o “tempo-resposta”, que é o intervalo entre a classificacdo de risco e o
primeiro atendimento médico, por meio da primeira evolucdo clinica registrada no
sistema. O “tempo-resposta” foi comparado com o tempo preconizado pelo Protocolo

Manchester de classificagéo de risco.

Figura 4 - Fluxo de Acolhimento

Tempo de Classificagado (TC) Tempo-Resposta (TR)
A -L ) 4 ar
Paciente Registro (ficha) Classificacéo Atendimento Médico

Fonte: Equipe de Auditoria

14 Informagbes n°s 09/2016-DIAUD2 (e-DOC C8C84C85-e), 14/2016-DIAUD2 (e-DOC D753DO0OFB-e) e
23/2016-DIAUD2 (e-DOC 751DB19B-e).
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43.  Por fim, vale mencionar que a versao prévia do presente Relatério de Auditoria foi
encaminhada a SES, por meio do Despacho Singular n® 354/2016 — GC/MA e do
Oficion® 11.443/2016-GP, de 17/11/2016 (e-DOC 6D70A04D-e, Peca 175), para
conhecimento e manifestagéo, conforme dispde o Capitulo 6 do Manual de Auditoria do
TCDF.

44. O HBDF, por meio do Oficio 2050/2016 (e-DOC A81C1155-c, Peca 204) informou que
o fluxo do Acolhimento com Classificacdo de Risco permanece em avaliacao interna com

0 objetivo de aperfeicoar o Sistema.

45. A Superintendéncia da Regido de Saude Norte, por meio do Oficio 70/2016 (e-DOC
B89AEOD58-c, Pega 206) apresentou informacdes parciais, as quais foram reiteradas por meio
do Oficio n°®2.945/2016 — GAB/SES, 26/12/2016 (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207). Neste
altimo, também com informacdes parciais, a Secretaria de Saude solicitou a prorrogacao
do prazo, por 30 (trinta) dias, para encaminhamento das manifestacées pendentes. No
entanto, o pedido formulado pela jurisdicionada foi indeferido pela Decis&o n° 39/2017,
de 19/01/2017, em razdo da Resolu¢cdo TCDF n° 271/2014.

46. A SES encaminhou informacdes complementares a esta Corte de Contas por
meio do Oficio n® 241/2017 — GABJ/SES, de 03/02/2017, contendo esclarecimentos
prestados pelas Superintendéncias das Regifes de Saude Oeste, Centro-Norte e Leste.

1.8 Critérios de auditoria

47.  Os critérios utilizados na presente auditoria foram extraidos da Portaria SES 69/14
e das Portarias do Ministério da Saude mencionadas no Quadro 2.

1.9 Avaliagcao de Controle Interno

48. A unidade administrativa responsavel pela gestdo da Politica de Humanizacdo —
e, consequentemente, pelo ACCR — era a Coordenagdo Central da Politica de
Humanizagdo®®, conforme constatado em consulta ao processo 060.007.922/2012%6,
instaurado no ambito da SES/DF.

15 Na antiga estrutura da Secretaria de Saude, a referida Coordenacao estava inscrita no Escritério de
Projetos Estratégicos, do Gabinete da SES/DF, nos termos da Portaria SES n° 16/2012.

16 O Processo n° 060-007922/2012 teve como objeto a contratacdo de empresa especializada para o
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49. No entanto, com a recente reforma da estrutura administrativa da SES,
estabelecida por meio do Decreto Distrital 36.918/2015 — posteriormente alterado pelo
Decreto Distrital 37.581/2016 —, tal unidade coordenadora foi extinta. Assim, a
competéncia para implementar o ACCR foi deslocada para a Diretoria de Enfermagem
(DIENF/CORIS/SAIS), com apoio da Diretoria de Assisténcia as Urgéncias e
Emergéncias (DIURE/CATES/SAIS), segundo a Coordenadora de Redes e Integracdo
de Servicos. (PT_24).

50. Todavia, ocorre que até o inicio desta fiscalizacdo a atribuicdo seria da Geréncia
de Assisténcia de Enfermagem, sendo que o cargo de Gerente da GENF né&o havia sido
ocupado. Isso inviabilizou a Avaliagdo do Controle Interno na gestdo da Politica de
ACCR, e ainda, nas unidades hospitalares do Distrito Federal, tendo em vista que nao
ha procedimentos de controle interno implementados para serem avaliados, diante da
auséncia de gestor responsavel.

51. Assim, a avaliacédo do controle interno restou prejudicada pela auséncia de gestor
responsavel pelo ACCR no inicio dos trabalhos desta auditoria, situacdo alterada pelo
Decreto n°® 37.581 de 29/08/2016 que cria a Diretoria de Enfermagem e nomeia sua

gestora.

2 Resultados da Auditoria

21 QA 1 - A SES/DF implementou adequadamente, conforme a
Portaria SES 69/2014, o Acolhimento com Classificacdo de Risco nas portas

de acesso a Rede de Atencéao as Urgéncias e Emergéncias?

N&o, a SES néao implementou integralmente o Acolhimento com Classificacdo de Risco
no atendimento da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Distrito Federal,
ndo realizando a priorizacdo clinica em grande parte de seus pacientes. Ademais,
quando o Acolhimento com Classificagdo de Risco é realizado, este ndo € tempestivo,
verificando-se ainda deficiéncias no cumprimento dos prazos de atendimento

estabelecidos pelo Protocolo Manchester.

fornecimento de Solucdo para Classificacdo de Risco realizada nos Pontos de Atencao a Urgéncia e
Emergéncia da Rede de Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
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2.1.1 Achado 1 - Baixo nivel de implementacdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco pelo Protocolo Manchester
Critério
52. Utilizacao de indicadores para afericdo do nivel de implementacdo do ACCR,;

Atendimento aos indicadores pactuados no PPA (2012-2015) relativos a Classificacao
de Risco; Utilizacdo do Protocolo Manchester como instrumento de ordenamento da

demanda porta das urgéncias e emergéncias; Portaria SES 69/2014.
Anélises e Evidéncias

53. A implementagéao e a utilizacdo do Protocolo Manchester de Classificagao de
Risco como instrumento de ordenamento da demanda na porta das urgéncias e
emergéncias por priorizacdo do risco e de gestdo da urgéncia hospitalar foram

regulamentadas por meio da Portaria SES n° 69 de 11 de abril de 2014 (PT_20).

54. A licenca de uso do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco, assim como
a capacitacdo dos servidores da SES/DF para sua operacionalizagao, foi fornecida pelo
“Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco” (PT_12 - processo GDF n° 060.008.470/2012)
detentor do direito de exclusividade na utilizacdo do Manchester Triage System (MTS).

55. A contratacao resultou no fornecimento de material didatico e capacitacéo para
460 (quatrocentos e sessenta) servidores classificadores e 52 (cinquenta e dois)
auditores internos (PT_12, fls. 161). Segundo o relatério final de execucdo do contrato
(PT_12, fls. 161/162) foram aprovados 291 (duzentos e noventa e um) classificadores e 42
(quarenta e dois) auditores internos (médicos e enfermeiros). Os potenciais
multiplicadores validados totalizaram 15 (quinze) profissionais.

56. Esta implementagdo contava com a utilizagdo da “Solugédo™’ para Classificacéo
de Risco, o Equipamento TRIUS, citado anteriormente (88°). A contratacéo celebrada se
deu por meio do contrato com a empresa TOLIFE IMPORTAGAO, EXPORTACAO E COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICOS LTDA., fornecedora do citado equipamento, findada em janeiro de
2015, nao havendo renovagéo ou novo aditivo contratual visando o prosseguimento da

Politica Publica.

17 Solucéo: refere-se a combinacdo de um equipamento computadorizado com um software nele instalado,
cuja finalidade é auxiliar o profissional de salude na classificagcdo de risco e no registro de informacdes
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57. Constatou-se a possibilidade de realizacdo do Acolhimento com Classificacéo

de Risco — ACCR sem a “Solugao” informatizada, embora o intervalo de tempo
necessario para realizad-la seja maior, conforme entrevistas com servidores. Tal
procedimento depende da utilizagdo do Manual impresso (foto abaixo) e de diversos

equipamentos que possam auxiliar no diagnéstico e priorizacéo clinica®.

Figura 05: Livro: Sistema Manchester de Classificacdo de Risco.

ANEXO il
PROC. N° i836/2013

= .J) Grupo Brasileiro
de Classificagdo
"%, de Risco

Sistema Manchester

de Classificacdo de Riseo

Classificagio de Risco na
Urgéncia e Emergéncia

Manchester Triage Group

Fonte: PT_19

58. A Coordenacao Central desta Politica, ou o0 setor que estabeleceria as diretrizes
para implementacao do Protocolo Manchester sem a utilizagéo da referida Solucéo, seria
a Coordenacdo Central da Politica Nacional de Humanizacgdo — CCPNH/SES/DF,
componente do Escritério de Projetos Estratégicos'?, responsavel pela capacitacdo dos
servidores, pelo relacionamento com 0s gestores para implantacao, e pelo registro de
dados sobre a implementacao.

59. Ocorre que com as alteragbes da estrutura administrativa da SES/DF ocorridas
em 2015 e 2016%°, néo foi possivel localizar a unidade que tenha assumido as atribuicdes

18 Como estetoscopio adulto e infantil; esfigmomandémetro adulto e infantil; otoscépio adulto e infantil;
oximetro de pulso; equipamentos para afericdo de glicemia capilar; entre outros, conforme Portaria
GM/MS n° 354 de 10 de marco de 2014.

19 Portaria SES n° 69 de 15 de abril de 2014 (PT_20).

20 DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital 37.057, de 14 de janeiro de 2016. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Disponivel em
<http://www.tc.df.gov.br/sinj/BaixarArquivoNorma.aspx?id_file=1ffda413-ebdb-3edf-bd6e-
87db841389d8>. Acesso em 25 jul. 2016.
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do referido Escritério. Assim, a competéncia para implementar o ACCR foi deslocada
para a Diretoria de Enfermagem (DIENF), com apoio da Diretoria de Assisténcia as

Urgéncias e Emergéncias (DIURE) (PT_21, PT_24).

60. Para a realizacdo desta fiscalizacdo néo foi possivel a utilizacdo dos relatérios
emitidos pelo TRIUS ou mesmo as auditorias internas periédicas que deveriam ser

efetuadas pelos gestores locais.

61. Diante da impossibilidade de obtencdo de dados por meio da “Solucdo
Informatizada”, foi solicitado a SES/DF a elaboracédo de uma planilha de dados editavel
constando informacdes sobre o0s pacientes registrados nas unidades hospitalares, a cor
de sua classificacao, a hora de registro (recepc¢éo), a hora da realizagéo da classificacao
de risco e o registro da primeira evolucgéo clinica do paciente. Segue abaixo amostra da
planilha editavel enviada pela SES/DF com os dados solicitados (PTs_01 a 08).

Figura 06: Planilha de dados enviada pela SES/DF

Hora Hora Tempo Tempo Tempo
B Data Hora Data B . Data N N Registrox  Classificacao x
Hospital Passagem A drices Admissio | Classi Classificac = Classificacao Atendimento Atendiment  Registrox e :
- - - - - oy - - ° 1=1¢ i E Medico| * Medico| ~
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438935 01/02/2016 0:06 01/02/2016 0:45 39
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438939 01/02/2016 0:11 01/02/2016 0:13 03-Amarelo  01/02/2016 0:13 2 2 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438945 01/02/2016 0:15 01/02/2016 0:17 02 -laranja 01/02/2016 0:17 2 2 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438957 01/02/2016 0:25
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438977 01/02/2016 0:42 01/02/2016 0:44 04 -Verde 01/02/2016 0:44 2 2 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438988 01/02/2016 0:47 01/02/2016 0:49 02 -laranja 01/02/2016 0:49 2 2 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16438997 01/02/2016 0:54 01/02/2016 0:58 02 -Llaranja 01/02/2016 0:58 4 4 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439001 01/02/2016 0:56 01/02/2016 1:45 49
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439003 01/02/2016 0:57 01/02/2016 1:01 02 -Laranja 01/02/2016 1:01 4 4 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439007 01/02/2016 1:01 01/02/2016 1:11 10
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439057 01/02/2016 1:44
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439075 01/02/2016 2:01 01/02/2016 2:03 02 -laranja 01/02/2016 2:03 2 2 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439163 01/02/2016 4:22 01/02/2016 4:26 02 -laranja 01/02/2016 4:26 4 4 0
HBDF-Hospital de Base do Distrito Federal EM-16439203 01/02/2016 5:22 01/02/2016 5:25 03 -Amarelo 01/02/2016 5:25 3 3 0

Fonte: SES/DF
62. A partir da analise destes dados foi possivel avaliar o volume de pacientes

classificados, a tempestividade da realizacdo da classificacdo (Tempo de classificacéo),
a tempestividade do atendimento clinico (Tempo-Resposta) e a fidedignidade dos dados
inseridos no sistema.

63. O grafico a seguir demonstra a evolugdo no numero de pacientes classificados
em todas as unidades hospitalares, de janeiro a agosto de 2016, periodo de realizagéo

desta fiscalizagao.

DISTRITO FEDERAL. Decreto Distrital 37.581, de 29 de agosto de 2016. Dispde sobre a estrutura
administrativa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/BaixarArquivoDiario.aspx?id_file=cefe6529-08f2-3966-bfb1-
39099e6cch62>. Acesso em 03 out. 2016.
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Grafico 01: Evolucado dos Hospitais avaliados
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Fonte: PT_09
64. Dos seis hospitais objeto da auditoria, quatro estdo classificando menos da

metade dos usuarios que conseguiam receber atendimento nas unidades hospitalares,
0 que demonstra, de plano, um baixo nivel de implementacdo do ACCR na rede publica

de saude, conforme impde a Portaria SES 69/2014.

65. Destaca-se no grafico acima a relevante alteracdo do Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) em relacdo ao volume de pacientes classificados. Partindo de uma
porcentagem inicial de 9,8% de pacientes classificados, atingiu, em agosto, o percentual

de 83,47% de classificacao dos usuarios atendidos pela unidade.

Grafico 02: Evolucao do Percentual de Pacientes Classificados

Evolucao % de Pacientes Classificados
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Fonte: PT_09
66. Esta variacdo iniciou-se apos visita da equipe de auditoria, acompanhada pelo

Presidente desta casa, realizada em 19/04/2016, buscando sensibilizar os gestores da

unidade para a importancia de adotar medidas visando a melhoria da prestacdo dos
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67. Questionada acerca das medidas adotadas para tal realizacdo, a

Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Norte manifestou-se por meio do Oficio
n° 093/2016-GAB/Superintendéncia de Saude Centro-Norte (PT_25), elencando tais
providéncias, sintetizadas abaixo:
e Unificacao da porta de entrada pela Clinica Médica, para posterior distribui¢ao,
independente da Clinica demandada;
e |dentificacdo de todos os enfermeiros classificadores de toda Regido de Saude

Centro Norte para formacéo de escalas com horas contratuais e horas-extras.

68. Assim, € possivel verificar que a adocdo de algumas medidas gerenciais pode

resultar na prestacdo de um servico mais adequado a populacao.

69. Outra unidade que apresentou melhora no volume de usuérios classificados foi
o Hospital Regional de Sobradinho. O HRS apresentou aumento de 15,74 pontos

percentuais?! na quantidade de pacientes atendidos priorizados clinicamente.

70. De maneira geral, nos 6 (seis) hospitais fiscalizados, o volume de Classificacao
de Risco aumentou em 10,13 pontos percentuais no periodo de realizacdo desta
auditoria (PT_11). Em janeiro/2016, apenas 37,8% dos pacientes dos hospitais visitados

eram classificados clinicamente, passando para 47,93% em agosto/2016.

Grafico 03: Evolugao do volume de pacientes atendidos e classificados

Média do volume de Pacientes Classificados nos Hospitais avaliados

- - - 47.93%

37.8%40.5% 38.1% 38.3% 41.81% 4>-13% 45.13%

% Pacientes Classificados

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
Més

Fonte: PT_11

21 Em janeiro/2016 o HRAN classificava 24,0% dos pacientes atendidos na emergéncia, passando para
39,74% em agosto/2016.
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71. Por outro lado, ndo se pode olvidar que, da totalidade da populacdo que

procura assisténcia da Rede de Urgéncia e Emergéncia nas unidades hospitalares, 52%
ndo tem acesso a classificacao de risco. Salienta-se a importancia da realizacdo do
ACCR (em detrimento do recebimento pela ordem de chegada), tendo em vista que tal
metodologia, ao priorizar o atendimento conforme o risco clinico do paciente, busca evitar

0 agravamento do estado de saude do usuario.

72. O fator mais destacado pelos gestores para a dificuldade de implementacao do
ACCR foi a deficiéncia de Recursos Humanos capacitados. Para suprir tal falha os
servidores que possuem capacitacdo s&do convidados a realizar horas-extras,

especificamente para atividades de classificagao de risco.

73. No entanto, o cumprimento de jornada extra de trabalho na SES/DF, neste
momento, passa por uma situacdo delicada uma vez que a Secretaria ndo efetua
regularmente o pagamento da remuneragéo, o que dificulta a motivagéo dos servidores

para sua realizacéo??.

74. Nesse contexto, segundo a Diretora da DIURE, um dos maiores motivos do
sucesso na Implementacdo do ACCR no Hospital de Base foi a destinacdo de
enfermeiros com horas contratuais para o ACCR, pois a realizacdo da atividade nao
depende da discricionariedade do servidor (PT_21).

75. No mesmo sentido, a titular da DIENF reafirma a insuficiéncia de recursos
humanos e a necessidade de capacitacdo dos servidores. Informa, ainda, da sobrecarga
da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias com ocorréncias que poderiam ser
resolvidas pela Atencdo Primaria em Saude (PT_21).

76. Cumpre observar que grande parte dos servidores capacitados anteriormente
como Classificadores e Auditores do Sistema Manchester de Classificacdo de Risco
possuiam contrato temporario, no entanto, ndo se encontram mais prestando servi¢cos a
Rede de Saude do DF.

22 http://www.politicadistrital.com.br/tag/horas-extras/ - consultado em 29/09/2016;

http://www.politicadistrital.com.br/2016/09/19/atraso-em-pagamento-de-horas-extras-da-saude-revolta-
servidores/ consultado em 29/09/2016;

http://www.sindatedf.com.br/2016/05/secretaria-de-saude-deve-pagar-horas-extras-nos-proximos-
dias.htm| consultado em 29/09/2016.
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77. Com o intuito de averiguar o alcance das metas do PPA (2012-2015)%

~

relacionadas a Classificacdo de Risco, questionou-se a Diretora de Urgéncia e
Emergéncia da SES/DF (DIURE) e a Diretoria de Enfermagem (DIENF) sobre a producéo
ou acompanhamento de indicadores que demonstrem o resultado alcancado na
implementacgé&o da Classificagdo de Risco. Ambas as gestoras desconhecem indicadores
ou instrumentos que acompanhem o percentual de implementacdo do Protocolo

Manchester na Rede Publica de saude do DF?* (PT_21).

78. Assim, a falta de indicadores e a deficiéncia no acompanhamento impossibilitam
gue os gestores promovam a avaliacao do alcance dos objetivos propostos no referido

instrumento de planejamento.

79. Nessa senda, com o objetivo de verificar in loco a realizagdo do ACCR, foram
efetuadas visitas aos hospitais regionais HRC, HRG, HRAN, HRS e HBDF. Conforme os

Relatérios de visitas (PT_22), diversas salas de ACCR estavam inoperantes.

Figura 07: Visita realizada ao HRAN: Sala de Classificagdo de Risco

Fonte: Equipe de Auditoria

80. Com a finalidade de verificar a existéncia de indicadores locais, solicitamos aos
gestores 0s instrumentos gerenciais utilizados para avaliar o nivel de implementacéo do
Protocolo Manchester. Todos os gestores afirmaram que nédo possuiam dados acerca do
nivel de implementacédo, sejam produzidos na unidade hospitalar ou provenientes da

23 Metas do PPA: 90% das urgéncias pediatricas classificadas (Meta 157);40% das urgéncias da Clinica
Médica Classificada (Meta 1258); 40% dos hospitais regionais e do Hospital de Base com ACCR periodo
integral (Meta 1295).

24 A Diretora de Enfermagem afirma que diversas metas sdo pactuadas com o Ministério da Saude, mas
gue desconhece alguma especifica para Classificagédo de Risco.
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Secretaria (PT_23).
81. Verificou-se ainda, em razéo da recorrente caréncia de médicos nas Urgéncias

da Rede Publica do DF, por diversas vezes a impossibilidade de realizacdo do
atendimento médico necessario. Nesta situacdo, conforme relatado nas visitas, 0s
usuarios que procuram a unidade hospitalar sdo informados (pelos vigilantes ou

recepcionistas) sobre a incapacidade de atendimento.

82. Desse modo, o paciente segue migrando para outras unidades, sem o devido
registro no sistema?®, o que, além de promover deslocamentos ineficazes, produz uma
subnotificacdo da demanda. Destaca-se que uma condi¢cao importante para a construcao
e utilizacdo de indicadores € a obtencdo e o registro de informacdes fidedignas,
resultantes da anotacado sistematica das ocorréncias e dos eventos pertinentes, o que
permite afirmar que tais dados sdo essenciais mesmo sem a concretizacdo do

atendimento médico.

83. A devida regulagcdo da demanda, ou seja, 0 registro do paciente e o
estabelecimento de um protocolo padronizado de medidas a serem adotadas no caso de
impossibilidade de atendimento (auséncia de médico ou de profissional de determinada

especialidade) promoveria uma maior eficacia na atencao a populagéo.

7

84. Para isso, € necessario configurar uma rede de acfes e servicos de saude
capazes de garantir 0 acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos pacientes entre 0s
diversos niveis de atencéo a salde (atencéo primaria, secundaria, terciaria®), orientados

por um sistema de referéncia e contrarreferéncia?’.

85. Assim, é possivel concluir que a implementacdo do ACCR ndo atendeu as
determinacdes da Portaria SES/DF 69, de 11 de abril de 2014, e ndo ha dados suficientes

para comprovacao do alcance das metas propostas no PPA.

25 Nao é realizada a emissdo da Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE), o que permitiria o
fornecimento de dados mais precisos para controle e planejamento.

26 Respectivamente: unidades direcionadas a prevencdo de doencas e da preservacdo do bem-estar na
comunidade; unidades de atendimento especializado ou de média complexidade; e hospitais de grande
porte e alta complexidade.

27 Referéncia consiste no encaminhamento do paciente de um nivel menos complexo para o mais
complexo. A contrarreferéncia seria o retorno, do nivel mais complexo para o de menor complexidade.
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Causas
86. Quantidade insuficiente de Recursos Humanos capacitados para aplicacdo do

Protocolo Manchester; Descontinuidade da Politica Publica; Falta de planejamento para
a realizacdo da ACCR sem a solucdo informatizada; Ineficacia no estabelecimento de
integracdo das Redes de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e a Aten¢cdo Primaria;

Auséncia da coordenacéo centralizada da Politica Publica.
Efeitos

87. Auséncia de priorizacao clinica para os usuarios que procuram as unidades de
Urgéncia e Emergéncia; Risco de O6bitos evitaveis; Referenciamento ineficaz;
Superlotacdo da RUE. Ordem de chegada como critério de atendimento nas portas de

urgéncia e emergéncia.
Consideracfes do Auditado

88. Sobre a capacitacdo dos recursos humanos para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco, a Diretoria de Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias —
DIURE/SAIS/SES informou, por meio do Oficio n°® 2945/2016 — GAB/SES, que ha dois
processos em tramitacao tratando do tema: Processo SES 060.002.562/2015, destinado
a compra de livros para novos classificadores; e Processo SES 060.003.130/2015,
voltado para a aquisicdo de capacitacdo dos multiplicadores da SES/DF e novos
classificadores e auditores. Ressaltou, no entanto, que 0s processos se encontram em

fase de apresentacdo de proposta (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207, pag. 5).

89. A respeito do estabelecimento de indicadores que permitam o acompanhamento
da implementacdo do Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco, a DIURE
respondeu que os indicadores ja estdo estipulados no referido Protocolo, quando
realizada a auditoria interna pela Instituicdo (e-DOC 7651C1F0-c, Pega 207, pag. 6). Essa
mesma Diretoria complementou ainda que a Secretaria de Saude estd tentando
reestruturar a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH na SES e que, a partir disso,
seria possivel trabalhar para que as auditorias internas fossem realizadas nas unidades
de Acolhimento com Classificacdo de Risco. Com isso, seria possivel avaliar a real
demanda das Urgéncias e Emergéncias e tracar planos estratégicos para correcao e
fortalecimento da Classificacdo de Risco.

90. Sobre a gestdo da Politica Nacional de Humanizacdo no ambito da SES, a
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Coordenacédo de Atencdo Especializada & Saude — CATES/SAIS/SES pontuou que a
PNH esta sendo reestruturada e sera formalmente contemplada no Regimento Interno,
0 qual se encontra em fase de elaboracdo. No que diz respeito a unidade responsavel
pela PNH, pela gestdo do ACCR e pela promocéo da Portaria SES 69/2014, a CATES
ponderou que se trata de pauta afim a Subsecretaria de Atencédo Integral a Saude —
SAIS, com interface entre a CATES, a DIURE, a Coordenacéo de Redes e Integracao a
Saude — CORIS e a Diretoria de Enfermagem — DIENF. Nesse sentido, concluiu que os
processos internos sobre o acolhimento e demandas da PNH estdo sendo trabalhados

por meio de gestdo colegiada.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

91. Com relacédo a definicdo da unidade administrativa responsavel pela Politica
Nacional de Humanizacédo, ndo houve pronunciamento da Secretaria. A Diretoria de
Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias (DIURE) limitou-se a informar que as medidas
sugeridas nédo alcangam a competéncia daquela unidade.

92. Em se tratando da capacitacdo de recursos humanos para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nas funcfes de Classificador, Auditor Interno e Multiplicador,
apesar de terem sido informados processos administrativos que tratam do assunto, ainda

se encontram inconclusos.

93. Quanto aos indicadores que permitam o acompanhamento da implementac¢éo do
Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco, apesar de a DIURE informar que o
proprio Protocolo ja os estipula, as informacdes ndo os especificam nem demonstram o
acompanhamento dos resultados alcancados. Segundo a Diretoria quando da realizagao

de auditorias internas sera possivel aperfeigoar o sistema de classificagéo de risco.

94. Importante registrar que, por meio das Portarias 77 e 78, de 14 de fevereiro de
2017, a SES, respectivamente, estabeleceu a Politica de Atencdo Primaria a Saude do
Distrito Federal e disciplinou o processo de conversao da Atencdo Primaria ao modelo

da Estratégia da Familia.
95. Segundo o art. 1°, 8 1°, da Portaria SES 77/2017:

“A_Atencdo Primaria é a porta de entrada e de contato preferencial dos usuarios do

sistema de salde e tem como func¢des principais a resolucéo da maioria dos problemas

de saude da populacdo, a organizacdo dos fluxos e contrafluxos entre os diversos
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pontos de atencao a salde e a responsabilizacdo pela saude dos usuarios em quaisquer
dos pontos de atencdo em que se encontrem.” (grifou-se)

96. O art. 10, inciso VI, da mencionada norma dispde que compete aos
superintendentes e diretores nas Regides de Saude “organizar os servigos para permitir que

a Atencao Primaria atue como a principal porta de entrada e ordenadora da Rede de Atencéo a

Saude;”

97. Por fim, o art. 51 da Portaria SES 77/2017 estabelece o prazo maximo de um
ano para a consolidacao do processo de conversao e de adaptacéo da nova organizagao
administrativa e de servigos da Politica de Atencdo Primaria a Saude.

98. Nesse sentido, entende-se desnecesséaria a proposi¢cdo constante do Relatério
Prévio no sentido de recomendar a integracdo das Redes de Atencado a Saude do Distrito
Federal, no sentido de priorizar o atendimento nas Unidades Basicas de Saude,
desonerando o atendimento nas portas da RUE. Isso porque os resultados alcancados
com a nova reestruturacdo poderdo ser objeto de auditoria especifica em momento

oportuno.

99. Com relacdo as demais conclusbes da equipe de auditora na fase preliminar,
tendo em vista que nao foram apresentados fatos ou razdes que se oponham a situacao
relatada, o achado permanece inalterado, na forma da verséo prévia do Relatério de

Auditoria.
Proposicdes

100. Ante o exposto, sugere-se ao Egrégio Plenario, as seguintes proposicoes:
I. Determinar a SES/DF que:

a. defina a unidade administrativa responsavel pela Politica Nacional de
Humanizacdo, em especial no tocante a gestdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco, promovendo a atualizacdo da Portaria SES 69/2014;

b. realize capacitacdo dos recursos humanos para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nas funcbes de Classificador, Auditor Interno e
Multiplicador, conforme dispde a Portaria SES 69/2014;

c. institua indicadores para o acompanhamento da implementacéo do Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco, de modo a permitir a avaliacdo da
eficdcia de implementacédo da politica publica;

. Recomendar a SES/DF que:
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a. adote medidas com vistas a adequar a estrutura de recursos humanos, a fim
de que o Acolhimento com Classificacdo de Risco nao dependa
exclusivamente da disponibilidade de horas extras de servidores;

b. adote medidas para que os pacientes que procuram a rede de urgéncia e
emergéncia sejam efetivamente registrados, permitindo o fornecimento de
dados para controle e planejamento da atividade;

c. estabeleca protocolo padréo para o referenciamento de pacientes que néo

possam ser atendidos na unidade demandada.
Beneficios Esperados

101. Em razao da forma diferenciada desta fiscalizagéo, com o envio de informagdes
sobre os indicadores encontrados durante o processo de auditoria, foi possivel verificar
alteracdes relevantes na situacdo encontrada durante o processo, como a grande
evolucédo no volume de pacientes classificados no Hospital Regional da Asa Norte e

melhoria da atividade em Sobradinho.

102. Assim, espera-se que a Secretaria de Estado da Saude conheca as reais
condi¢cBes da implementacdo do ACCR nas diferentes unidades hospitalares, permitindo
a utilizacdo, acompanhamento e adequacéao dos indicadores, com o objetivo de alcancar

as metas previstas.

2.1.2 Achado 2 - Auséncia de controle e baixa confiabilidade dos dados
provenientes da Classificacdo de Risco pelo Protocolo Manchester

Critério

103. Registro adequado de informacdes que permitam a utilizacdo de indicadores

para avaliacdo da implementacdo do ACCR estabelecida na Portaria SES 69/2014;

tratamento das informacgdes e efetiva utilizacdo dos indicadores; e implementacéo de

medidas corretivas conforme os resultados apresentados pelos indicadores.
Andlises e Evidéncias

104. O acompanhamento da implementacéo e atendimento ao Protocolo Manchester

de Classificacdo de Risco, como dito anteriormente, se deu por meio de informacdes
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extraidas do sistema de administracéo hospitalar?® da SES/DF pela CTINF?°, e enviado

més a més a esta Corte, em resposta a Nota de Auditoria n® 01_1778/2016.

105.  Os marcos temporais considerados para esta analise foram:

e O horério registrado no Trakcare na recepc¢éo da unidade;

e O horério registrado no Trakcare na inser¢ao da cor indicativa da Classificacéo;

e O horério do primeiro atendimento médico, isto é, a primeira evolucdo clinica
registrada.

106. Durante a andlise dos dados fornecidos pela jurisdicionada, pdde-se verificar
lacunas nos registros, isto é, auséncia de informac6es do horario na recepcdo, na
classificacdo ou na evolucao clinica, ou mesmo registro de horarios incompativeis com
arealidade, como a demora de 427 minutos®® para atender um usuario com classificacéo

vermelha3l.

107. Tais falhas de registro podem ser encontradas em todas as unidades avaliadas,
mas o Hospital Regional de Sobradinho se destaca pelo elevado nimero de informacdes
incorretas ou lacunas, conforme demonstrado a seguir:

Grafico 04: Registros inconsistentes

Pacientes Classificados com registros inconsistentes
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Fonte: PT_10
108. Embora ainda permaneca elevado o percentual de inser¢des inconsistentes no

28 Trakcare

29 CTINF: Coordenacao Especial de Tecnologia da Informacdo em Saude, segundo o Decreto n° 36.918
de 26 de novembro de 2015, anexo |.

80 Ocorrido em 13/02/2016, Hospital Regional do Gama.

31 A classificacdo vermelha prioriza somente pacientes com risco iminente de ébito que ndo suportariam
espera dessa magnitude. Tal fato demonstra inconsisténcia do registro.
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sistema por parte do HRS (21,24% em agosto de 2016), observou-se melhora
consideravel em relacdo ao primeiro més examinado. Tal fato pode ser atribuido a
valorizacdo do processo de insercdo de dados no ambito da unidade em razdo das

reiteradas visitas durante a presente fiscalizag&o.

109. Ainda, ndo é demais lembrar que a auséncia de informacdes gerenciais dificulta
o conhecimento do problema e a definicdo de medidas para combaté-los, pois “‘quem

n&o mede ndo gerencia”.

110. Assim, demonstra-se a necessidade de atitudes de gestdo que garantam a
obrigatoriedade e fidedignidade dos registros no sistema hospitalar referentes a
Classificacao de Risco.

Causas

111. Falta de orientacdo aos servidores responsaveis pela alimentacéo do sistema,;
Falta de priorizacdo das atividades de producdo de informag¢Bes necesséarias para o
planejamento organizacional. Auséncia de rotina de Controle que verifique a

fidedignidade dos dados do sistema informatizado.
Efeitos

112. Baixa confiabilidade dos dados; Impossibilidade de verificacdo do nivel de
implementacdo do ACCR; Impossibilidade de avaliagcéo e replanejamento.

Consideracfes do Auditado

113.  Sobre o registro de dados do Acolhimento com Classificacdo de Risco, o Hospital
Regional de Sobradinho — HRS destacou que “o horario de atendimento médico
apresentado no relatorio gerado pelo Sistema TrakCare é o horario em que o profissional
digitou no sistema a anamnese e conduta medica, e ndo a hora de atendimento propriamente
dita”, conforme informacdes encaminhadas pelo Oficio n° 2945/2016 — GAB/SES
(e-DOC 7651C1FO0-c, Peca 207, pag. 18).

114.  Além disso, o HRS sustentou que ha casos em que nao houve continuidade no
atendimento por uma série de razdes, entre as quais a mais comum seria a desisténcia
do atendimento pelo usuario (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207, pag. 9). ISso explicaria parte das
lacunas encontradas no sistema — no caso, a falta de registro da primeira evolugao

clinica.
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115.  Assim, um paciente com risco vermelho pode ter recebido atendimento imediato,
mas o sistema pode apresentar inconsisténcias em razao de constar o horario de registro
apenas no momento em que o profissional procedeu a digitacdo dos dados. Nesse
sentido a unidade hospitalar afirmou que:

“.. no que diz respeito aos pacientes que chegam ao Pronto Socorro, em situacdo de
risco iminente de morte, normalmente, transportados pelo SAMU, Corpo de Bombeiros
ou ambulancias, com classificacdo vermelha (...) H& que ressaltar que apesar dos
pacientes serem atendidos imediatamente, sem o registro e a classificacéo de risco, apés
0 devido atendimento, os profissionais fazem os registros exigidos; que acabam por
apresentar tempos inaceitaveis para seguir as normas de atendimento definidas no
Protocolo. O que se questiona € a utilizacdo do horéario da insercéo da evolugao médica
para o calculo do tempo resposta. Para ser fidedigno, o sistema deve ofertar alternativas
para a inser¢do do horario real relacionado ao tempo de classificagdo/atendimento
médico.

A SRSN e a DHRS vém sistematicamente buscando alternativas para a melhoria
do acesso e da prestacao da atengcdo a saude nos servicos de urgéncia e emergéncia,
dentro do seu espago de governabilidade, apesar de todas as dificuldades enfrentadas.
Entende a importancia de auditorias no sentido de levantar problemas e propiciar o debate
e a correcdo de rumos de projetos e programas implantados. (e-DOC 7651C1F0-c, Pega 207,
p. 10)

116. Por fim, o HRS admitiu que os relatorios obtidos do TrakCare sdo inconsistentes
(e-DOC 7651C1FO0-c, Peca 207, pags. 9/10).

117. A Superintendéncia da Regido de Saude Norte — SRSN assim se manifestou:

“Mais uma vez, reforca-se que a classificacao foi realizada na integra, o que néo ocorreu
foi a continuidade do atendimento, ou seja, o atendimento médico, que pode nao ter
ocorrido por uma série de questdes, sendo a mais comum, a desisténcia do atendimento
pelo usuério.

A dire¢do do HRS, por meio da Geréncia de Enfermagem e da Geréncia de Urgéncia e
Emergéncia, sempre se preocupou com a fidedignidade dos dados e realiza atualizagéo
dos profissionais periodicamente.

Ressalta-se a dificuldade da Superintendéncia Regional e dos préprios servigcos de
Urgéncia e Emergéncia em realizar o monitoramento das classificacdes realizadas em
funcdo da néo disponibilizagéo de relatorios pelo TrakCare no &mbito local e regional.
Os relatérios utilizados para analisar e responder as Informacdes da DIAUD2 foram
gerados pela Diretoria de Sistemas de Informacédo/Coordenacéo Especial de Tecnologia
da Informacéo em Saude/ADMC e repassadas a esta Diretoria.”

118. Em sintese, a SRSN e a DHRS vém sistematicamente buscando alternativas

para a melhoria.
Posicionamento da Equipe de Auditoria

119. O TrakCare apresenta, de fato, as inconsisténcias apontadas pelo Hospital
Regional de Sobradinho. Sao problemas que devem ser contornados pela Secretaria de
Saude, visto que impossibilitam a producdo de relatoérios gerenciais que auxiliem o
acompanhamento do servico e, consequentemente, a promocao da melhoria do
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atendimento priorizado nos parametros do Protocolo Manchester.

120. Nesse contexto, vale destacar que cabe a SES obter dos servidores que atuam
na ponta do servico de saude informacdes acerca das necessidades de melhorias a
serem implementadas no sistema informatizado da SES para que os registros possam
refletir a realidade dos procedimentos de admissao, classificacdo e atendimento do

paciente.

121. Desse modo, mantém-se o posicionamento da Equipe de Auditoria apresentado

na versao prévia do Relatorio de Auditoria.
Proposicdes

122.  Sugere-se ao Egrégio Plenéario, ao menos, as seguintes proposicoes:
I. Recomendar a SES/DF que:

a) regulamente a sistematica de insercdo de dados dos usuéarios da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, de modo a garantir informacdes completas e fidedignas

no sistema informatizado de gestao hospitalar - TRAKCARE;

b) implemente procedimentos de verificacdo da adequacdo dos registros dos
usuarios atendidos, particularmente no tocante a informacbes referentes ao
Acolhimento com Classificagdo de Risco — ACCR, tais como: horario de recepcao,
de classificacdo do paciente e de atendimento médico;

c) oriente os servidores sobre a necessidade de insercao correta e tempestiva dos
dados no sistema informatizado de gestdo hospitalar — TRAKCARE, inclusive os

relativos ao Acolhimento com Classificagao de Risco.
Beneficios Esperados

123. Em razdo da metodologia adotada nesta fiscalizagdo, com o envio de
informacgdes sobre os indicadores encontrados durante a realizagdo dos trabalhos, foi
possivel verificar alteracfes relevantes na situacdo encontrada durante o processo,
como a reduc¢ao no volume de dados inconsistentes registrados, em especial, no Hospital
Regional de Sobradinho.

124.  Assim, espera-se que a Secretaria de Estado da Saude conheca as reais
condi¢cbes da implementacdo do ACCR nas diferentes unidades hospitalares, permitindo
0 registro adequado das informacdes, a utilizagdo, acompanhamento e adequagao dos

indicadores, com o0 objetivo de alcancgar as metas previstas.
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2.2 QA 2 - O tempo decorrido entre a Classificagdo de Risco e o atendimento
médico nas Emergéncias esta de acordo com o preconizado pelo Protocolo
Manchester?

N&o. O Acolhimento na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias ndo atende

tempestivamente a populacao, tanto na realizacdo da Classificacdo de Risco quanto no

atendimento médico. Além disso, a néo realizacdo de Auditorias Internas e Externas no

protocolo Manchester compromete a validade da Classificacéo.

2.2.1 Achado 3: Intempestividade na realizacéo da Classificacdo de Risco
Critério

125. O atendimento a populacdo que procura assisténcia na Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias deve ser realizado dentro dos parametros estipulados pelo

Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco (tempo maximo para classificacdo de
10 minutos); Portaria SES 69/2014, art. 2°, |, § 7°.

Andélises e Evidéncias

126. O tempo ideal entre a admissao e a classificacdo do paciente € estabelecido em
10 (dez minutos), conforme o livro Sistema Manchester de Classifica¢do de Risco (PT_19,
fl. 90).

127. Nesse sentido, foram extraidos do Sistema eletrénico Trackcare os dados
relativos ao intervalo entre os registros de entrada na unidade hospitalar e de
classificacdo do paciente (Tempo de Classificacdo). Segue abaixo o grafico

demonstrativo dos resultados:

Gréfico 05: Atendimento ao Protocolo — Tempo de Classificagédo até 10 minutos

80.0%
70.85%  70.19 70.569 71.69%
’ 1% 67.68% %

70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

% de Pacientes

30.0%

20.0%
Janeiro Fevereiro Margo Abril MésMaio Junho Julho Agosto

=== HBDF e==@=—= HRAN HRC

Fonte: PT_13
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128. Pode-se aferir do grafico acima que o HBDF foi 0 Unico hospital que permaneceu,
durante os oito meses de fiscalizacdo, classificando aproximadamente 70% de seus
pacientes dentro do periodo de 10 minutos. No restante dos hospitais fiscalizados o
tempo médio para realizacdo da Classificacdo de Risco encontra-se acima do ideal,
embora o Hospital Regional de Sobradinho tenha apresentado melhora significativa®?

(PT_13).

129. Para avaliar a demora apresentada pelas unidades na realizacdo da
Classificacdo de Risco, o tempo de espera foi separado em trés intervalos: Até 10 min
(Grafico 04); entre 10 e 20 minutos; e acima de 30 minutos (Gréfico 05). Segue abaixo o
resultado apresentado para tempo de espera superior a 30 minutos para ser avaliado

guanto ao risco clinico.

Gréfico 06: Atendimento ao Protocolo — Tempo de Classificagdo acima de 30 minutos
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Fonte: PT_13
130. O Hospital Regional de Taguatinga se destaca negativamente, classificando
42,5% de seus usuarios apés 30 minutos de espera (agosto/2016). Embora os
percentuais apresentados pelas outras unidades ndo parecam tdo elevados, deve-se
levar em consideragao que a demora na classificagdo pode agravar 0os eventos nocivos
a saude, levando a 6bitos potencialmente evitaveis. Importante também ressaltar que,
conforme registrado no Achado 1, apenas 48% dos pacientes sao classificados
clinicamente, ou seja, os dados acima contemplam apenas metade dos usuarios que

procuram a rede de urgéncia e emergéncia.

82 A classificacdo dos pacientes em até 10 minutos passou de 49,70% (janeiro/2016) para 73,51%
(agosto/2016).
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Causas

131.

capacitados Elevada quantidade de usuarios que procuram a RUE por ndo serem

Insuficiéncia de Recursos Humanos; Baixa disponibilidade de profissionais

atendidos na Atencao Primaria.
Efeitos

132.

de 6bitos evitaveis; aumento do risco de violéncia por parte da populacdo desassistida

Intensificacdo dos agravos de saude da populacéo; Possivel aumento do niumero

nas portas da RUE; Atendimento sem priorizacdo clinica (ordem de chegada).
Consideragcfes do Auditado

133.
Quadro a seguir (Oficio n°® 241/2017 GAB/SES, e-DOC 969A7028-c, pag. 5, Peca 215):
Quadro 04: Sintese das Informagdes da SES/DF

Sobre o presente achado, a SES apresentou consideracdes, resumidas no

Unidade

Sintese das Informacdes

Superintendéncia
da Regido de
Saude Oeste
(HRC)

Ha caréncia de profissionais para a realizacado de classificagéo de risco;

Em alguns setores do hospital, a classificacdo de risco somente ocorre por meio
de carga horaria extra dos servidores;

Apesar do déficit de profissionais e do atraso no pagamento de horas extras, o
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco esta implementado em todas as
portas de entrada de urgéncia e emergéncia,

A manutencdo do ACCR segue prejudicada e descontinuada devido ao déficit de
recursos humanos, tanto de enfermeiros capacitados quanto de servidores
administrativos;

A avaliacdo da tempestividade do tempo resposta dos pacientes classificados
como risco vermelho estd prejudicada em vista da prioridade na adocédo de
procedimentos para estabilizagdo e manutenc¢éo da vida do paciente;

A importancia da inser¢cdo dos dados no sistema e a coleta de informacdes do
paciente ndo pode ser mais relevante que o atendimento;

Foi solicitado a Diretoria de Enfermagem da SES/DF cursos de capacitacdo no
Sistema Manchester de Classificacdo de Risco.

Superintendéncia
da Regido de
Saude Centro-
Norte

Foram identificados todos os Enfermeiros Classificadores, elaboradas escalas com
horas contratuais e horas extras para atendimento na Classificacdo de Risco
ininterruptamente.

Superintendéncia
da Regido de
Salde Leste

O ACCR foi implantado e funciona exclusivamente por meio de horas extras;

O servico ndo funciona quando ocorre desisténcia do servidor na realizacdo de
hora extra;

N&o hé sistema informatizado especifico para o ACCR,;

Ha dificuldade de capacitacao de servidores;

A extingdo da Coordenacdo Central da Politica Nacional de Humanizagdo na
estrutura da SES/DF dificultou o adequado acompanhamento do servi¢o de ACCR,;
Atualmente nédo ha equipe de Auditoria Interna;

Em novembro de 2016 foi reativado o Colegiado de Emergéncia com o intuito de
discutir e encaminhar melhorias no atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

Fonte: e-DOC 969A7028-c, Pega 215
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Posicionamento da Equipe de Auditoria

134. Observe-se que as |justificativas apresentadas no Quadro corroboram as
evidéncias apontadas nos trabalhos de fiscalizacdo. Ha caréncia de recursos humanos,
inclusive capacitados para a realizacdo dos trabalhos de classificagéo de risco.

135. No que tange a afirmacdo de que a insercdo dos dados ndo pode ser mais
relevante que o atendimento, importante consignar que a correta gestdo dos dados é
que permitira identificar pontos fracos e adotar medidas corretivas para a adequada
prestacao de servicos a populacao.

136. Ante o exposto, tendo em vista que ndo foram apresentados fatos ou razdes que
se oponham as conclusdes da equipe de auditoria, 0 achado permanece inalterado, na

forma da versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicfes
137.  Sugere-se ao Egrégio Plenério, as seguintes proposicdes:

I. determinar & SES/DF que realize capacitacdo de recursos humanos para o
Acolhimento com Classificacdo de Risco nas funces de Classificador, Auditor
Interno e Multiplicador, conforme dispBe a Portaria SES 69/2014;

Il. recomendar a SES/DF que adote medidas com vistas a adequar a estrutura de
recursos humanos para que o Acolhimento com Classificacdo de Risco nao
dependa da disponibilidade de servidores em realizar horas extras;

lll.  recomendar as Superintendéncias Regionais de Saude que, em conjunto com as
Diretorias Hospitalares, revejam a sistematica implantada para acolhimento e
classificagdo dos pacientes, buscando adotar medidas que visem melhorar a

eficacia da atividade, bem como atender a Portaria SES 69/2014.
Beneficios Esperados

138. Implementacdo adequada do Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco;
realizacdo do ACCR em até 10 minutos da chegada do paciente na unidade; reducao do

risco de Obitos evitaveis e do agravamento de situacdes de saude.
2.2.2 Achado 4 - Intempestividade no atendimento aos usuarios
Critério

139. Implementacdo adequada do Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco,
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bY

proporcionando um atendimento tempestivo a populacdo dentro dos parametros
estipulados: Vermelho — atendimento imediato; Laranja — max. 10 min.; Amarelo — max.

60 min; Verde — max. 120 min; Azul — max. 240 min.; Portaria SES 69/2014, art. 2°, |,
8§ 7°.

Andélises e Evidéncias

140. Visando avaliar a adequacdo entre o tempo-resposta®?® (TR) ideal preconizado
no Protocolo Manchester e o efetivamente realizado nas unidades hospitalares da SES,
foram aferidos o desempenho consolidado dos seis nosocémios objeto da fiscalizacao.
A presente avaliacdo teve foco nas classificacdes Vermelho (atendimento imediato),

Laranja (10 minutos) e Amarelo (60 minutos).

Pacientes classificados como risco “vermelho”

141. O atendimento de usuarios classificados com risco vermelho, isto é, risco
iminente de O6bito, deve ser imediato, conforme estabelece o Protocolo Manchester.

Assim, considerou-se nesta avaliacao o primeiro minuto apoés a realizacdo do ACCR e 0

registro da cor no sistema informatizado.

142. A situacdo encontrada por meio dos dados obtidos demonstrou ineficacia da
rede no atendimento ao Protocolo Manchester na atencdo aos usuarios classificados

“vermelho”, conforme o grafico abaixo:
Grafico 06: Descumprimento do Protocolo Vermelho — Todas as unidades

Evolucdao % Descumprimento do Protocolo Vermelho (Tempo Resposta)
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Fonte: PT_15

33 Tempo-resposta € o intervalo entre a classificagcdo de risco e o primeiro atendimento médico, por meio
da primeira evolucao clinica registrada no sistema.
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143.  Assim, com base nos dados enviados pela SES/DF, pode-se concluir que, em
meédia, 87% dos hospitais avaliados ndo atendem seus pacientes classificados como

“vermelho” dentro do tempo preconizado.

144. Durante a realizacdo das visitas, os gestores locais questionaram o indicador34,
alegando que a evolucao clinica de um paciente desta gravidade sé se realizara apés a
estabilizacdo do quadro clinico, sendo a prioridade naguele momento a manutencéo da

vida do usuario.

145. Em resposta as informacdes enviadas as unidades hospitalares bimestralmente
(PT_16, PT_17 e PT_18), 0 Hospital Regional de Sobradinho manifestou-se, por meio do
Oficio n® 119/2016-DHRS-SRS (e-DOC 068EAD28-c, Peca108), afirmando a impossibilidade
utilizar-se o critério de evolucéo clinica no sistema para os pacientes classificados na cor
vermelha, conforme segue:

“ O atendimento do paciente se inicia com a sua chegada ao Pronto-Socorro. Muitas
vezes antes mesmo de sua identificacdo, ndo passa pela classificacdo de risco pelo
imediatismo da assisténcia e dessa forma ndo ha entrada de dados de classificagdo no
Trakcare, apesar de todas as providéncias necessdrias a preservacao de sua vida a
serem adotadas”.

146. Afastando eventual juizo de valor acerca da adequacéo do indicador utilizado
pela equipe de auditoria, o fato € que o Protocolo Manchester impde um prazo para
atendimento dos pacientes classificados como risco vermelho, portanto, deve a
Secretaria dispor de indicadores que demonstrem a tempestividade no atendimento dos

casos em que ha risco iminente de vida.

147. Na&o recomendavel é o paciente ser atendido na unidade sem a devida coleta de
informagdes e sem o registro no sistema informatizado, em raz&o da gravidade do seu
estado clinico, o que resultaria um dado insatisfatorio, prejudicando a gestdo da
atividade.

148. Assim, importante destacar a necessidade de criacdo, pela SES/DF, de
indicadores que demonstrem a tempestividade no atendimento dos casos em que ha
risco iminente de vida e onde se necessita de maior celeridade, de modo a permitir a

afericdo do cumprimento do Protocolo estabelecido pela Portaria SES 69/2014.

34 O indicador foi criado pela equipe de auditoria por ndo haver um indicador padronizado pela SES/DF.
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Pacientes classificados como risco “laranja”

149. O atendimento aos usuarios classificados na cor laranja (Tempo resposta de até
10 minutos) foram registrados durante os oitos meses de fiscalizacdo. Os dados

consolidados estdo apresentados no grafico a seguir:

Gréfico 07: Descumprimento do Protocolo Laranja — Todas as unidades

Evolugao % Descumprimento do Protocolo Laranja (Tempo Resposta)
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Fonte: PT_14

150. A andlise do grafico permite concluir que ha evidéncias de atendimento
intempestivo a grande parte dos usuarios classificados como “laranja”. No Hospital
Regional de Sobradinho, 70% dos pacientes ndo sao atendidos dentro do prazo
estabelecido pelo Protocolo Manchester. No Hospital Regional de Ceilandia, o

atendimento é intempestivo a 41% dos pacientes.

151. Agrava essa situacdo o fato de que os dados acima alcancam apenas o0s
usuarios que passam pela classificacao de risco, ou seja, 39,74% no HRS e 24,87% no

HRC, conforme apresentado no Achado 1.

152.  Atitulo de exemplificacdo, segue o grafico de cumprimento do protocolo Laranja

para o Hospital Regional de Sobradinho e o Hospital Regional de Ceilandia.
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Gréafico 08: Cumprimento do protocolo Laranja — Agosto/2016 - HRS
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Grafico 09: Cumprimento do protocolo Laranja — Agosto/2016 - HRC
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153. Analisando o Tempo-Resposta dos Hospitais HRS e HRC é possivel aferir que
as médias diarias se encontram acima do parametro estabelecido pelo protocolo
Manchester.

154. Desse modo, considerando-se os dados encaminhados pela CETINF/SES,
pode-se concluir que grande parte dos usuarios classificados como risco “Laranja” ndo

sao atendidos tempestivamente na Rede Publica de Saude do DF.

Pacientes classificados como risco “amarelo”

155. Em relagdo aos pacientes classificados como risco “Amarelo”, cujo tempo-
resposta previsto no Protocolo Manchester é de 60 minutos, € importante destacar que

grande parte dos hospitais avaliados cumpre o estabelecido. Segue abaixo o percentual
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de cumprimento do Protocolo Amarelo para o més de agosto:

Gréfico 10: Cumprimento do Protocolo Amarelo — Agosto/2016

Percentual de Cumprimento do Protocolo Risco Amarelo - Agosto/2016
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156. Ressalta-se que, em que pese a demonstracdo do cumprimento do tempo para
atendimento estipulado pelo Protocolo Manchester para pacientes classificados
“Amarelo”, deve-se levar em conta o baixo volume de pacientes classificados na Rede

Publica do DF, conforme tratado anteriormente no Achado 1 deste Relatério.

157. Por fim, impende observar que as cores Verde e Azul ndo participaram da
presente andlise, em virtude do menor risco que representam a salde da populacao e
do dilatado periodo de espera recomendado pelo Protocolo Manchester (de 120 a 240

minutos).
Causas

158. Insuficiéncia de Recursos Humanos; Baixa disponibilidade de profissionais
capacitados; Sobrecarga da RUE; Auséncia de uma politica de implementacdo do
ACCR.

Efeitos

159. Elevacao do risco de Obitos evitaveis; Ineficacia na implementacdo do ACCR.
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Consideracfes do Auditado

160. Com relacdo aos pacientes com classificacdo de risco vermelho, o HRS assim

se posicionou, conforme informado no Oficio n® 2945/2016 — GAB/SES:

“No achado 4 - Intempestividade no atendimento aos usuarios, p. 34, 811 no relatério ha relato
da manifestacdo do HRS no que diz respeito aos pacientes que chegam ao Pronto Socorro, em
situacdo de risco iminente de morte, normalmente, transportados pelo SAMU, Corpo de
Bombeiros ou ambulancias, com classificacdo vermelha. Ha que ressaltar que apesar dos
pacientes serem atendidos imediatamente, sem o registro e a classificacdo de risco, apos o
devido atendimento, os profissionais fazem os registros exigidos; que acabam por apresentar
tempos inaceitaveis para seguir as normas de atendimento definidas no Protocolo. O que se
guestiona € a utilizacéo do horario da insercao da evolugdo médica para o célculo do tempo
resposta. Para ser fidedigno, o sistema deve ofertar alternativas para a insercao do horario real
relacionado ao tempo de classificagc@o/atendimento médico.

A SRSN e a DHRS vém sistematicamente buscando alternativas para a melhoria do acesso e
da prestacéo da aten¢éo a sadde nos servigos de urgéncia e emergéncia, dentro do seu espaco
de governabilidade, apesar de todas as dificuldades enfrentadas. Entende a importancia de
auditorias no sentido de levantar problemas e propiciar o debate e a corre¢do de rumos de
projetos e programas implantados.” (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207, pag. 10)

161. Quanto a evidéncia de descumprimento do protocolo, quanto aos pacientes

classificados com risco laranja e amarelo, o HRS justificou que:

“o nimero reduzido de médicos para atendimento, que realizam além do atendimento externo,
também o acompanhamento dos pacientes em observacao, que envolve amnese, exame clinico,

avaliagdo de exames diagnésticos realizados e a prescricdo, ..., muitas vezes, prioriza-se
somente os pacientes classificados com risco vermelho.” (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207, pag.
13)

162. Concluiu o HRS da necessidade de reciclagem dos enfermeiros classificadores,
de treinamento de novos enfermeiros para a classificacdo, sensibilizacdo dos médicos
plantonistas para a melhoria do tempo preconizado para o atendimento e a retomada da

auditoria interna.

163. No mesmo sentido, com relacédo aos pacientes classificados com risco vermelho,
houve posicionamento da Superintendéncia da Regido de Saude Oeste que, por meio
do HRC, afirmou que a avaliacdo da tempestividade do tempo resposta dos pacientes
classificados como risco vermelho esta prejudicada em vista da prioridade na adocao de

procedimentos para estabilizagdo e manuten¢ao da vida do paciente (e-DOC 969A7028-c,
Peca 215).

164. Quanto a adogédo de indicadores a Geréncia de Enfermagem do HRC informou,
por meio do Oficio n° 2945/2016 — GAB/SES, que:

“A identificacdo de uma unidade administrativa responsavel pela Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e de uma gestéo central do Acolhimento com Classificacdo de Risco seria
fundamental na conducdo, orientacdo e avaliacdo dos dados a serem coletados para a
construcdo dos indicadores que mapeassem o atendimento dos parametros estabelecidos no

45
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc B3CC6575


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B3CC6575
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2016

e-DOC B3CC6575-e
Proc 1778/2016

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

Sistema Manchester de Classificacdo, especialmente neste momento de reestruturacdo da
equipe da Coordenacéao da Classificacdo de Risco.” (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207, pag. 31)

Posicionamento da Equipe de Auditoria

165. Constatou-se que as informacdes prestadas corroboram as evidéncias da
fiscalizacdo. Nesse sentido, as proposicdes a serem apresentadas tem 0 objetivo de
determinar & SES/DF a adocdo de medidas com vistas a mitigar as causas da

intempestividade no atendimento aos usuarios.
Proposicdes
166. Sugere-se ao Egrégio Plenario, ao menos, as seguintes proposicoes:

I. determinar a SES/DF que adote indicadores que permitam acompanhar a
tempestividade no atendimento aos usuarios classificados por meio do Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco, em especial, agueles com classificacao
amarela, laranja e vermelha;

II. recomendar a SES/DF que adote medidas com vistas a adequar a estrutura de
recursos humanos para que o Acolhimento com Classificacdo de Risco nao
dependa exclusivamente da disponibilidade dos servidores em realizar horas

extras.

Beneficios Esperados

167. Tempestividade no atendimento a populacdo, de acordo com o preconizado no
referido Protocolo. Reducdo nos riscos a salude da populacdo em razdo da

tempestividade na assisténcia.

2.2.3 Achado 5 — N&o realizacdo de Auditorias Interna e Externa no Protocolo
Manchester de Classificacdo de Risco

Critério

168. Realizacdo de auditorias internas; Implementacdo de medidas corretivas

conforme os resultados apresentados pelos indicadores. Adog&o de procedimentos para

viabilizar a realizagéo de auditorias externas. Portaria SES/DF n°® 69/2014, art. 2°, 813 e

art. 3%, Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco, Capitulo 8, itens 2 e 3.
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Andélises e Evidéncias

169. O procedimento de Auditoria Interna é obrigatdrio na aplicacdo do Protocolo
Manchester, e visa garantir a reprodutibilidade e normalizacdo dos procedimentos entre

os profissionais, servi¢os e instituicdo de saude (PT_19).

170. Segundo o livro “Sistema Manchester de Classificagdo de Risco” — SMCR (PT_19
pag. 100):

“O objetivo é conseguir uma avaliagdo individual dos profissionais envolvidos na
classificagdo de risco, bem como efetuar uma auditoria global do servico de urgéncia
nessa area. Para esse fim, estabeleceu-se como meta uma afericdo igual ou superior a
80% para o servico como um todo e por profissional que realiza a classificacéo de risco.
E desejavel, mas ndo obrigatério, que o sistema seja informatizado”.

171. A auséncia de procedimentos de Auditoria Interna impossibilita:

e a avaliacdo de desempenho individualizado de cada classificador;

e a avaliacdo sisteméatica do servico, a fim de verificar se a meta de 80% foi
atingida;

e a qualificacdo desta classificacdo, isto €, se os usuarios classificados como
vermelho ou laranja realmente representavam esse nivel de priorizagéo.

172. Outro fator relevante no trecho destacado é a énfase na possibilidade de
realizacdo de auditoria interna mesmo sem o sistema informatizado, situacao encontrada

neste momento na Rede de Urgéncias e Emergéncias da SES/DF.

173. Assim, embora obrigatérias, as auditorias internas ndo sao realizadas pela
SES/DF (PT_21), 0o que traz consequéncias para a implementacdo do Protocolo
Manchester, para a qualidade do servigo prestado a populacéo e para a avaliacdo dos

profissionais envolvidos no Acolhimento com Classificacdo de Risco.

174. A Portaria SES n° 69/2014 também prevé a realizacéo de auditoria interna, bem
como estabelece prazos e periodicidade de realizacdo, conforme abaixo transcrito. No
entanto, tal atividade ndo vem sendo realizada.

Art. 3° instituir a equipe de auditoria interna, composta por servidor médico(s) e
enfermeiro(s) credenciado(s) por 6rgao competente.

§ 1° cabera a equipe de auditoria interna da unidade:

Inciso I: Realizar mensalmente auditorias em suas unidades apontando
conformidades e ndo conformidades frente a utilizacdo do Sistema Manchester de
Classificacéo de Risco;

Inciso IlI: Elaborar e apresentar proposta de plano de intervencdo para as nao
conformidades ao grupo gestor local, visando melhorias no processo de trabalho;
Inciso lll: Encaminhar as auditorias a CCPNH/SES/DF até o 7° dia util do més
subsequente, possibilitando o acompanhamento do grupo gestor central, bem como o
envio de tais documentacdes ao 6rgao competente; (grifou-se)

175. Além da Auditoria Interna, o SMCR conta ainda com um processo de Auditoria
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Externa, que acompanha a operacionalizagcdo dos seus pressupostos e controla o
proprio sistema (PT_19, pag. 102). Esta define-se pela analise periddica e independente
realizada por auditores externos, com o objetivo de avaliar as atividades e resultados

relativos ao SMCR em relacdo aos requisitos e a implementacao.

176. De maneira semelhante ao ocorrido com a Auditoria Interna, as gestoras da
DIURE e da DIENF afirmaram a impossibilidade de realizacdo em razdo da baixa

confiabilidade dos dados e da insuficiéncia de recursos humanos (PT_21).

177. Nas visitas realizadas nas unidades hospitalares, os entrevistados afirmaram
ndo possuirem conhecimento sobre a realizacdo de nenhum dos dois procedimentos
(PT_23).

Causas

178. Falta de planejamento para operacionalizar a Auditoria Interna; Falta de gestao
da politica publica; Insuficiéncia de auditores treinados em auditoria interna.
Efeitos

179. Aumento de ocorréncias de Classificacfes de Risco incorretas; Impossibilidade
de controle na aplicacao do protocolo; Possivel risco a saude da populacao.

Consideragcfes do Auditado

180. Por meio da Diretoria de Assisténcia as Urgéncias e Emergéncias — DIURE, do
Hospital Regional de Sobradinho — HRS e da Superintendéncia da Regido de Saude
Leste — SRSL, a SES confirmou que as auditorias internas nos servicos de Classificacao
de Risco nao vém sendo realizadas na rede (Oficio n° 2945/2016 — GAB/SES, e-DOC 7651C1F0-
¢, Peca 207, pp. 6, 13 e 19; Oficio n® 241/2017 GAB/SES, e-DOC 969A7028-c, Peca 215, p.15).

181. Os gestores do Hospital da Regido Leste — HRL se manifestaram sobre a
auditoria interna, nos termos do transcrito a seguir (e-DOC 969A7028-c, Pega 215, pag.15):

A equipe de auditoria interna do servico de ACR foi criada quando a
Coordenacdo Central da Politica de Humanizacdo da SES acompanhava [a
Classificacao de Risco]. ApOs sua extingcéo, a equipe local também foi desfeita,
ndo havendo auditoria interna atualmente. Cientes desta necessidade, a
partir de janeiro de 2017, pretendemos operacionalizar a auditoria interna do
servigo. (grifou-se)

182.  Por fim, foram relatadas medidas com vistas ao restabelecimento de auditorias
internas no ACCR. A Secretéaria de Saude informou que, no momento, encontra-se em

fase de reestruturacdo da Politica Nacional de Humaniza¢éo no dmbito da SES.
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Posicionamento da Equipe de Auditoria

183. Arealizacéo da auditoria interna é obrigatoria, nos termos do item 2 do Capitulo
8 do Protocolo Manchester e do art. 3° da Portaria SES 69/2014. Ja a auditoria externa
é facultativa, sendo realizada por profissionais externos a instituicdo. Assim, o auditor

externo ndo pode exercer funcdes nos hospitais que fiscaliza.

184. As evidéncias e justificativas demonstram a necessidade de monitoramento e
avaliacao dos procedimentos de ACCR para permitir o aperfeicoamento e a continuidade
da metodologia implementada. Nesse sentido, destaca-se a importancia das disposicées
constantes do item 3 do Capitulo 8 do Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco,
no que se refere a funcao de Auditor Externo. Segundo o Protocolo, h& a possibilidade
de realizacdo de avaliacdo, por profissionais externos a SES, da implementacdo do
sistema, quando demandados externamente ou julgado pertinente pela direcdo do

sistema de saude.

185. No mais, tendo em vista que nao foram apresentados fatos ou razdées que se
oponham as conclusfes da equipe de auditoria, 0 achado permanece inalterado, na

forma da versao prévia do Relatério de Auditoria.
Proposicdes

186. Ante o exposto, sugere-se ao Egrégio Plenario, a seguinte proposi¢ao:

I. Determinar & SES/DF que adote procedimentos com o objetivo de viabilizar a
realizacdo de auditorias interna e externa na implementacdo do Sistema de
Classificacdo de Risco, conforme preconizado nos itens 2 e 3 do Capitulo 8 do
Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco e no art. 3° da Portaria SES
69/2014.

Beneficios Esperados

187. Implementacdo adequada do Protocolo Manchester de Classificagdo de Risco,
priorizacdo clinica realizada com seguranga, efetividade no atendimento a saude da

populacao.

2.3 Boas Préticas

Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) nho HBDF

188. Durante a fiscalizacédo foi possivel verificar o elevado grau de implementacao do
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ACCR na Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal. O desempenho do
hospital em relacéo a classificacdo dos pacientes indica elevado grau de maturidade no
processo que deve ser utilizado como paradigma para as demais unidades hospitalares

do Distrito Federal.

189. Nesse sentido, foi identificada a realizacdo de reunibes na Geréncia de
Emergéncia para discussdo das informacdes enviadas durante esta fiscalizagao,
inclusive procurando os auditores para esclarecimentos. A postura da equipe do HBDF
demonstra o comprometimento com o servi¢o publico, assim como com a Classificacao
de Risco, o atendimento as Urgéncias e Emergéncias, e especialmente com a

populacao.

190. A sequir, grafico indicativo demonstrando o volume de pacientes atendidos no
HBDF que realizaram a devida priorizacéo clinica. Os dados apontam que quase 90%

dos pacientes sao submetidos ao procedimento de classificacao:

Grafico 11: Paciente classificados no HBDF

Evolugcao % de Pacientes Classificados

67 3% 88.1%  88.21% 87.71%  87.92%
9/ D . L

% Pacientes

=@=HBDF
Janeiro Fevereiro Margo Abril s Maio Junho Julho Agosto

Fonte: PT_11

191. As acles desenvolvidas pelo HBDF constituem boa pratica, principalmente, na
medida em que englobam as atividades de planejamento, monitoramento e avaliagao
operacionais, contribuindo assim para o aprimoramento dos servigos de atendimento aos

pacientes na Classificacdo de Risco.

192. Nesse contexto, entende-se que a SES pode-se utilizar das boas praticas
adotadas pelo HBDF como apoio as medidas a serem adotadas em toda a rede de

saude. Para tanto, apresentam-se as seguintes proposi¢oes:

l. Recomendar a SES/DF que:
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a) adote medidas a fim de disseminar na Rede Publica de Saude do Distrito Federal
as Boas Praticas implementadas nos procedimentos de Classificacdo de Risco
do Hospital de Base do DF;

b) promova estudos para levantamento de oportunidades de melhoria na realizacao
do Acolhimento com Classificagdo de Risco em todas as unidades de
atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia do DF, tendo por base as

medidas adotadas pelo HRAN.

3 Conclusao

193. A presente auditoria teve como objetivo avaliar a implementacéo do Acolhimento
com Classificacao de Risco nas unidades de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias

na Rede Publica de Saude do Distrito Federal.

194. A metodologia adotada nesta fiscalizagdo concentrou-se na atuacdo
concomitante, por meio de visitas mensais as unidades hospitalares, em conjunto com o
exame de relatérios emitidos pelo sistema TRAKCARE. Esse procedimento de fiscalizacao
permitiu que a SES implementasse medidas no decorrer da realizacao dos trabalhos, o
que resultou em melhorias nos resultados observados em algumas unidades

hospitalares.

195. Durante a fiscalizacdo foram obtidas evidéncias para os seguintes achados:
Baixo nivel de implementacao do Acolhimento com Classificacdo de Risco pelo Protocolo
Manchester; Auséncia de controle e baixa confiabilidade dos dados provenientes da
Classificacdo de Risco pelo Protocolo Manchester; Intempestividade na realizacdo da
Classificacdo de Risco; Intempestividade no atendimento aos usuarios e N&ao realizacao

de Auditorias Interna e Externa no Sistema Manchester de Classificacdo de Risco.

196. Em resposta ao Relatorio Prévio da Auditoria, a SES enviou informacdes
parciais, e solicitou prorrogacéo de prazo, cujo pedido foi indeferido por meio da Decisao
n°®39/2017. As informacgdes parciais encaminhadas foram insuficientes para desconstituir

o0s achados da auditoria.

197. Os exames demonstraram que a SES ainda nao implementou integralmente o
Acolhimento com Classificacdo de Risco no atendimento da Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias. Os prazos para atendimento previstos no Protocolo
Manchester ainda ndo estdo sendo cumpridos. Além disso, as informacfes obtidas nos
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sistemas informatizados da Secretaria ndo sao confiaveis, devido tanto a restricdes do
software quanto a falhas ou intempestividade na alimentacéo das informacdes. Por fim,
o Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco necessita ser submetido a auditorias

interna e externa para possibilitar o seu continuo aperfeigoamento.

198. Apesar das boas praticas implementadas no decorrer da fiscalizacdo por
algumas unidades hospitalares da SES, entende-se necessaria a adocdo de medidas
com vistas ao aperfeicoamento do Acolhimento com Classificacdo de Risco de modo a

atender o Protocolo Manchester em toda a Rede Publica de Saude.

4 Proposicdes
199. Ante o exposto, sugere-se ao Plenario:

l. tomar conhecimento do presente Relatério de Auditoria e dos Oficios
2050/2016 GAB/HBDF/SES/DF (e-DOC A81C1155-c, Peca 204), 70/2016 -
SRSNO/SES/DF (e-DOC B89AE058-c, Peca 206), 2.945/2016 - GABJ/SES,
26/12/2016 (e-DOC 7651C1F0-c, Peca 207) e 241/2017 — GAB/SES, de 03/02/2017
(e-DOC 969Aa7028-c, Peca 215);

Il. determinar & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a) defina unidade administrativa responsavel pela Politica Nacional de
Humanizacdo, em especial no tocante a gestdo do Acolhimento com
Classificacao de Risco, promovendo a atualizacao da
Portaria SES 69/2014 (Achado 1);

b) realize capacitacdo dos recursos humanos para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco nas funcdes de Classificador, Auditor Interno e
Multiplicador, conforme dispde a Portaria SES 69/2014 (Achados 1 e 3);

c) institua indicadores para o acompanhamento da implementacdo do
Protocolo Manchester de Classificacdo de Risco, de modo a permitir a
avaliacdo da eficacia de implementacao da politica publica (Achado 1);

d) adote indicadores que permitam acompanhar a tempestividade no
atendimento aos usuarios classificados por meio do Protocolo Manchester
de Classificacdo de Risco, em especial, aqueles com classificacédo

amarela, laranja e vermelha (Achado 4);
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e) adote procedimentos com o objetivo de viabilizar a realizagéo de auditorias
interna e externa na implementacéo do Sistema de Classificacdo de Risco,
conforme preconizado nos itens 2 e 3 do Capitulo 8 do Protocolo
Manchester de Classificacao de Risco e no art. 3° da Portaria SES 69/2014
(Achado 5);

[ll.  recomendar a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal que:

a) adote medidas com vistas a adequar a estrutura de recursos humanos, a
fim de que o Acolhimento com Classificacdo de Risco ndo dependa
exclusivamente da disponibilidade de horas extras de servidores (Achados
1,3e4),

b) adote medidas para que os pacientes que procuram a rede de urgéncia e
emergéncia sejam efetivamente registrados, permitindo o fornecimento de
dados para controle e planejamento da atividade (Achadol);

c) estabeleca protocolo padrao para o referenciamento de pacientes que nao
possam ser atendidos na unidade demandada (Achado 1);

d) regulamente a sistematica de insercdo de dados dos usuérios da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, de modo a garantir informagbes completas e
fidedignas no sistema informatizado de gestdo hospitalar - TRAKCARE
(Achado 2);

e) implemente procedimentos de verificacdo da adequacéo dos registros dos
usuarios atendidos, particularmente no tocante a informacdes referentes
ao Acolhimento com Classificacédo de Risco — ACCR, tais como: horéario de
recepcdo, de classificacdo do paciente e de atendimento médico
(Achado 2);

f) oriente os servidores sobre a necessidade de insercéo correta e tempestiva
dos dados no sistema informatizado de gestdo hospitalar — TRAKCARE,
inclusive os relativos ao Acolhimento com Classificagdo de Risco
(Achado 2);

g) adote medidas a fim de disseminar na Rede Publica de Saude do Distrito
Federal as Boas Praticas implementadas nos procedimentos de
Classificacdo de Risco do Hospital de Base do DF (Boas Praticas);

h) promova estudos para levantamento de oportunidades de melhoria na

realizacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em todas as

53
Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, acesse www.tc.df.gov.br/autenticidade e informe o edoc B3CC6575


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B3CC6575
https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=&filter[anoproc]=2016

e-DOC B3CC6575-e
Proc 1778/2016

TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE AUDITORIA
T SEGUNDA DIVISAO DE AUDITORIA

unidades de atendimento da Rede de Urgéncia e Emergéncia do DF, tendo
por base as medidas adotadas pelo HRAN (Boas Praticas);

IV. recomendar as Superintendéncias Regionais de Saude da SES/DF que, em
conjunto com as Diretorias Hospitalares, revejam a sistemética implantada para
acolhimento e classificagao de risco dos pacientes, buscando adotar medidas que
visem melhorar a eficacia da atividade, bem como atender a
Portaria SES 69/2014 (Achado 3);

V. determinar a Secretaria de Estado de Saude que, no prazo de 90 dias, elabore e
encaminhe ao Tribunal plano de acéo para implementacdo das determinagdes
constantes do item “II” e das recomendac¢des constantes das alineas “c”, “d” e “e”
do item “llI”, contendo cronograma completo de acfes, bem como a sequéncia de
procedimentos que serdo executados, constando prazo e a unidade/setor
responsavel pela implementacdo conforme modelo apresentado no Anexo | do
presente Relatorio de Auditoria;

VI.  encaminhar cépias do Relatorio de Auditoria, do Relatério/Voto do Relator e da
Decisdo que vier a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF
e as Superintendéncias Regionais de Saude da SES/DF para adocéo de medidas;

VII.  autorizar o retorno dos autos a SEAUD para as demais providéncias.

Brasilia (DF), 20 de fevereiro de 2017.

Tarsila Firmino E.Tramontin Batista Renata Yuco Kanemoto
Auditora de Controle Externo — 1445-7 Auditora de Controle Externo — 1625-6
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ANEXO | - PLANO DE ACAO

Medidas aserem | pata prevista Unidade/Setor

Determinagdes e Recomendagdes do TCDF ariOtr?riaitpazja . paraa responsavel
(Itens da Decis&o) cumprimento @as | implementagao* | pela
proposigcoes (dd/mm/aaaa) |implementacdo*
(Acdes)

Defina unidade administrativa responsavel pela 1)
Politica Nacional de Humanizagdo, em especial no
tocante a gestao do Acolhimento com Classificagéo | 2)
de Risco, promovendo a atualizacdo da Portaria SES
69/2014 (Achado 01);

Realize capacitacdo dos recursos humanos para o 1)
Acolhimento com Classificagcdo de Risco nas fungdes

de Classificador, Auditor Interno e Multiplicador, |2)
conforme dispde a Portaria SES 69/2014 (Achados
01 e 03);

Institua indicadores para o acompanhamento da 1)
implementacdo do Protocolo Manchester de
Classificagdo de Risco, de modo a permitir a|2)
avaliacdo da eficacia de implementacdo da politica
publica (Achado 01);

Adote indicadores que permitam acompanhar a 1)
tempestividade no atendimento aos USUArios
classificados por meio do Protocolo Manchester de | 2)
Classificacdo de Risco, em especial, aqueles com
classificagdo amarela, laranja e vermelha (Achado |
04);

Adote procedimentos com o objetivo de viabilizar a 1)
realizacdo de auditorias interna e externa na
implementacéo do Sistema de Classificagdo de |2)
Risco, conforme preconizado nos itens 2 e 3 do
Capitulo 8 do Protocolo Manchester de Classificagédo
de Risco e art. 3° da Portaria SES n° 69/2014 |-
(Achado 05);

Estabeleca protocolo padréo para o referenciamento 1)
de pacientes que ndo possam ser atendidos na|2)
unidade demandada (Achado 01);

Regulamente a sistemética de insercao de dados dos 1)
usuarios da Rede de Urgéncia e Emergéncia, de
modo a garantir informac8es completas e fidedignas 2)
no sistema informatizado de administra¢é@o hospitalar
(Achado 02);

Implemente procedimentos de verificagdo da
adequacao dos registros dos usuéarios atendidos, 1)
particularmente no tocante a informacdes referentes 2)
ao Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACCR,
tais como: horario de recepcao, de classificagdo do
paciente e de atendimento médico (Achado 02);
*Campos a serem preenchidos pelo jurisdicionado.
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