PLANILHA CONSOLIDADA DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS — PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2022

Demandante Servigo Auditado Objeto da Auditoria Recomendacgées/Conclusdes
Apuracdo dos fatos relatados no OF/5° PCVV/N2 5126/2021, | Conclusdo: Na andlise do prontuario do paciente, observou-se que
CENTRO DE em atendimento ao Ministério Publico do ES. MPES. 0 mesmo possui uma histéria pregressa de comprometimento
Ouvidoria do ESPECIALIDADES DO oftalmoldgico e que, havia consulta oftalmolégica agendada junto
MPES de Vila | HOSPITAL EVANGELICO a AEBES no dia 30/09/2021. N3o foi encontrado registro de que a
consulta tenha ocorrido.

Velha. DE VILA VELHA Recomendagdo: A Associagcdo Evangélica Beneficente Espirito
Santense — AEBES deve aprimorar os registros no que se refere ao
momento em que os pacientes sdao chamados para a consulta.

MPES - SANTA CASA DE Auditoria em atendimento a demanda da Promotoria de | Conclusdo: Foi evidenciado superlotagao do pronto socorro com

Cartério de MISERICORDIA DE Justiga Civil de Cachoeiro de Itapemirim — MPES, por meio do | mais pacientes extras nas macas em corredores e em cadeiras do
Promotoria CACHOEIRO DE OF/22 PJCCI/N2 039/2022, referencia: Inquérito Civil | que a quantidade de leitos disponiveis para atendimento

de Justica de
Cachoeiro de
Itapemirim

ITAPEMIRIM

N22021.0020.9713-45, cujo assunto trata-se de apuragdo
dos fatos noticiados a Promotoria de Justi¢a, no que tange a
qualidade do atendimento ofertado a populagio e as
reclamagdes de excessiva demora para atendimento e
outras supostas irregularidades noticiadas nas reclamagdes.

temporario. 2. Pacientes internados acomodados no pronto
socorro, ao invés de serem acomodados em enfermaria. 3. No dia
da auditoria havia hordrio vago em sala do centro cirdrgico, a
disposicdo da equipe para agendamento. 4. Tanto o agendamento
das cirurgias assim como os cancelamentos dependem da agenda
do centro cirurgico, do anestesista, do médico ortopedista e da
disponibilidade de material cirtrgico e Orteses Prétese e Materiais
Especiais (OPME) para a realizagdo do procedimento cirdrgico
proposto. 5. Material cirdrgico ndo OPME quando utilizados em
grandes cirurgias podem provocar limitacdo nos processos de
esterilizagao, ocasionando atrasos e cancelamentos de cirurgias. 6.
Troca de fornecedor de OPME e consequente falta de OPME, por
motivos administrativos pode ter gerado atrasos nas marcagées
das cirurgias, principalmente, ortopédicas. 7. Ndo houve relato de
queixas quanto a visita médica diaria, medicacdo e alimentagdo
oferecida pelos pacientes entrevistados durante a visita “in loco”.

Recomendagdes: Encaminhamento do relatério a 22 Promotoria de
Justica Civil de Cachoeiro de Itapemirim — MPES, aos cuidados de
Dr. CLETO VINICIUS VIEIRA PEDROLLO e a Direcdo Administrativa e
Clinica da Santa Casa de Misericdrdia de Cachoeiro de Itapemirim.
Essa direcdo devera tomar conhecimento e emitir manifestacdo no
prazo de 15 (quinze) dias.

2022-MP3KV5 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  18/07/2022 11:43 PAGINA1/7




MPES

HOSPITAL INFANTIL E
MATERNIDADE ALZIR
BERNARDINO ALVES-
HIMABA, nefrologia.

Em atendimento ao OF/52 PCVV/N2 5053/2021; N.F MPES-
N2 2021.0009.6084-47 — apuragdo de superfaturamento no
contrato firmado com a Empresa Prime Medical Servigos
Médicos Ltda.

Conclusdo: O relatdrio devera ser remetido ao gestor principal do
Hospital HIMABA, Relatdrio Preliminar de Auditoria, para que tome
ciéncia das intercorréncias que a equipe de auditores analisou e
relatou, oriundas do contrato de n2 062/2021 e seu Termo Aditivo
de n.2 01/2021.

Recomendagdes: Encaminhamento do relatério ao setor de
Mandados Judiciais da SESA, em resposta ao OF/52 PCVV/N¢
5053/2021, P.P. MPES - N2 2021.0009.6084-47.

MPES

HOSPITAL INFANTIL E

MATERNIDADE ALZIR

BERNARDINO ALVES-
HIMABA

Apuracgdo de denuncia de negligéncia no atendimento
médico prestado a paciente B.R.S, em setembro de 2021.

Conclusdo: Apds apuragdo dos fatos de denuncia de possivel
negligéncia no atendimento prestado pelo HIMABA a paciente
B.R.S, 13 anos, que apresentava provavel quadro de Insuficiéncia
Renal Grave, com indicagdo de realizagdo de hemodidlise, desde
sua chegada ao referido hospital, em 16/09/2021, o que teria sido
privado da paciente por mais de 48h, colocando em risco sua vida,
foi identificado apenas uma Unica evolugdo (que ndo constava no
prontuario fisico, mas apenas no MV), por médico que atende pela
Nefropediatria do hospital, na data de entrada da paciente, ndo
tendo sido identificada a referida reavaliagao prevista.

Recomendagbes: Encaminhamento do Relatdrio de Auditoria para:
1. Subsecretaria de Estado da Assisténcia em Saulde - SSAS para
ciéncia e providéncias no que tange a definicdo da necessidade, ou
nao,

2. Encaminhamento da demanda para a Comiss3o de Etica da SESA
- para apuracgao de fatos ndo médicos relacionados;

3. Encaminhamento da demanda ao CRM-ES - para apuragdo dos
atos médicos praticados;
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GAS

HOSPITAL SAO JOSE DO
CALCADO - HESJC

Auditoria de Conformidade dos Processos Relacionados as
Contratagdes de Servicos de Coleta de Residuos Hospitalares
pelo Hospital Sdo José do Calgcado - com as empresas Eco-
Thech SolugGes Ambientais LTDA-ME e Lok Servicos de
Locagdo e Construtora Eireli-ME.

Conclusao: Foi verificado que o procedimento licitatério adotado
pelo HESJC na contrata¢do da empresa ECOTECH estd amparado na
legislacdo que rege as contratacdes publicas. Notou-se também,
que ha fortes indicios de dimensionamento equivocado no Termo
de Referéncia quanto a quantidade de lixo hospitalar a ser
transportada, resultando pagamento de valor ao extrateto
contratual; foram encontradas situagGes faticas ndo conformes ao
preco de mercado da nova contratacdo com dispensa de licitacdo
em relagdo ao sistema SIGA. Por final esse processo licitatério e




apontado o valor do dano erério em desfavor da SESA no valor RS
132.340,00.

Recomendagdes: Encaminhamento ao Gabinete do Secretério com
a recomendacgdo de adogao de medidas no sentido de reaver aos
cofres publicos os valores do dano causado ao erario publico.

GAS

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

Auditoria nos Servigos de Alta Complexidade em Doenga
Renal Crénica com Hemodialise nas RegiGes de Abrangéncia
das Regionais de margo/2020 a fevereiro/2021

Conclusdao: A Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de
Itapemirim tem sua prépria rotina e protocolo estabelecido e
implementados para regulacdao do acesso para a realizagdo de
fistula para hemodidlise; mantém os requisitos necessarios,
estabelecidos pala legislagdo, para manutengdo da
habilitagdo/credenciamento, quanto a estrutura fisica, recursos
humanos, equipamentos e materiais; a cobertura do atendimento
dos pacientes com DRC estd contemplando o tratamento oportuno
da DRC com hemodidlise, de acordo com as Diretrizes Clinicas para
o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. N3o existe a
disponibilidade de dialise peritoneal. As rotinas e protocolos estao
estabelecidos e implementados para analise da dgua dos servigos
de dialise, conforme RDC e demais normas vigentes, estando em
inconformidade o prazo para limpeza do reservatério de agua
potdvel expirado além dos 6 (seis) meses recomendado pela
legislagdo no momento da visita “in loco” de acordo com
documentos apresentados. Outras inconformidades observadas:
auséncia de MPOP de rotinas e técnicas implantadas para utilizagdo
e manutenc¢do do STDAH (Sistema de Tratamento e Distribuigdo de
Agua para Hemodialise); Exames de Ultrassom abdominal ou de
vias urinarias, ECG e Rx de Térax nao sdao disponibilizados aos
pacientes.
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GAS

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
GUACUI

Auditoria "in loco” nos Servigos de Alta Complexidade em
Doenca Renal Crénica com Hemodidlise nas RegiGes de
Abrangéncia das Regionais de mar¢o/2020 a fevereiro/2021

Conclusdo: A cobertura do atendimento dos pacientes com DRC
estd contemplando o tratamento oportuno da DRC com
hemodialise, de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado
ao paciente com DRC no SUS. Nao existe a disponibilidade de didlise
peritoneal na Santa Casa de Misericordia de Guagui. A producdo
realizada e apresentada esta compativel com o pactuado no
convénio.




As rotinas e protocolos estdo estabelecidos e implementados para
andlise da dgua dos servigos de didlise, conforme RDC e demais
normas vigentes, com as seguintes ressalvas quanto a
inconformidade:

e N3do foram fornecidos para analise os documentos acerca do
registro de limpeza e desinfecgdo mensal do reservatério e da rede
de distribuicdo de agua para hemodidlise; Ndo foram fornecidas
informagbes se a CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar) supervisiona o cumprimento pelo servico de
hemodidlise das metas estabelecidas para os indicadores de
qualidade previstos para a agua utilizada nos procedimentos;
Exames de Ultrassom abdominal ou de vias urinarias, ECG e Rx de
Tdérax ndo sao disponibilizados aos pacientes.

GAS

CLiINICA MEDIRIM
Cariacica

Auditoria de Alta Complexidade em Terapia Renal
Substitutiva — TRS, conforme estabelecido no Planejamento
de Auditoria do ano de 2021.

Conclusao: Apos visita técnica as dependéncias do Servigo, analise
de documentos apresentados e verificagdo de prontuarios,
identificou-se que o Termo de compromisso do profissional
técnico e seu substituto responsavel pelo servigco esta
PARCIALMENTE CONFORME (quanto ao substituto nao foi
apresentado) e o Termo de compromisso com servigco de diagnose
para exames de imagem inexistente, estando INCONFORME. A
producado realizada e apresentada esta compativel com o
pactuado no convénio.

GAS

HOSPITAL EVANGELICO
DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM - HECI

Auditoria nos Servicos de Alta Complexidade em Doenga
Renal Crénica com Hemodialise nas Regides de Abrangéncia
das Regionais de mar¢o/2020 a fevereiro/2021.

Conclusdo: O Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
mantém os requisitos necessarios, estabelecidos pala legislagdo,
para manutencdo da habilitagdo/credenciamento, quanto a
estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos e materiais. A
cobertura do atendimento dos pacientes com DRC estd
contemplando o tratamento oportuno da DRC com hemodidlise, de
acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com
DRC no SUS. As rotinas e protocolos estdo estabelecidos e
implementados para analise da agua dos servigos de dialise,
conforme RDC e demais normas vigentes. Existem rotinas
estabelecidas e implementadas especificando as medidas a serem
adotadas pela CCIH (Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar)
guando da constatagdo de inconformidade na agua.

Foram encontradas ndo conformidades para endotoxinas nos
relatérios de ensaios de controle da agua e para bactérias
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heterotroficas, endotoxinas, para coliformes fecais, alteragdo de
condutividade, dosagem de célcio e magnésio.

As consultas e exames de acompanhamentos mensais,
trimestrais, semestrais e anuais, estao sendo disponibilizados aos
pacientes em hemodidlise conforme a legislagdo vigente — Com
as seguintes ressalvas: Exames de Ultrassom abdominal ou de vias
urinarias, ECG e Rx de Tdérax, Exames de sangue relacionados a
dosagem de Vitamina D, Hemoglobina Glicosilada, anti HBcT, T3,
T4, TSH — NAO CONFORME. A produgio realizada e apresentada
esta compativel com o pactuado no convénio.

GAS

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE
GUACUI

Auditoria nos Servigos de Alta Complexidade em Doenga
Renal Crénica com Hemodialise nas RegiGes de Abrangéncia
das Regionais de margo/2020 a fevereiro/2021

Conclusdo: A Santa Casa de Misericérdia de Guagui mantém os
requisitos necessdrios, estabelecidos pala legislagdo, para
manutenc¢do da habilitagdo/credenciamento, quanto a estrutura
fisica, recursos humanos, equipamentos e materiais. A cobertura
do atendimento dos pacientes com DRC estd contemplando o
tratamento oportuno da DRC com hemodialise, de acordo com as
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. Ndo
existe a disponibilidade de didlise peritoneal na Santa Casa de
Misericérdia de Guagui. A produgao realizada e apresentada estd
compativel com o pactuado no convénio. As rotinas e protocolos
estdo estabelecidos e implementados para anadlise da agua dos
servicos de didlise, conforme RDC e demais normas vigentes.
Inconformidades identificadas:

. Ndo foi encontrado relatdrio ou registro de acompanhamento por
médico da CCIH.

. Exames de Ultrassom abdominal ou de vias urinarias, ECG e Rx de
Tdérax ndo sao disponibilizados aos pacientes.

. Ndo foram fornecidas para analise os documentos acerca do
registro de limpeza e desinfeccdo mensal do reservatorio e da rede
de distribuicdo de dgua para hemodialise

. Nao foram fornecidas informa¢Ges se a CCIH (Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar) supervisiona o cumprimento pelo
servico de hemodialise das metas estabelecidas para os indicadores
de qualidade previstos na agua e verifica se a fonte de agua
utilizada pelo Servico atende os padrdes de seguranca e medidas a
serem adotadas pela CCIH quando da constatacio de
inconformidade na agua.
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GAS

SANTA CASA DE
CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

Auditoria nos Servigos de Alta Complexidade em Doenga
Renal Crénica com Hemodialise nas RegiGes de Abrangéncia
das Regionais de margo/2020 a fevereiro/2021.

Conclusdo: Ha disponibilidade de didlise peritoneal na Santa Casa
de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim. As rotinas e
protocolos estdo estabelecidos e implementados para andlise da
dgua dos servicos de didlise, conforme RDC e demais normas
vigentes, estando em inconformidade o prazo para limpeza do
reservatorio de agua potavel expirado além dos 6 (seis) meses
recomendado pela legislagdo no momento da visita “in loco” de
acordo com documentos apresentados. Outras inconformidades
identificadas: auséncia de MPOP de rotinas e técnicas implantadas
para utilizagdo e manuten¢do do STDAH (Sistema de Tratamento e
Distribuicdo de Agua para Hemodidlise) e Exames de Ultrassom
abdominal ou de vias urindrias, ECG e Rx de Tdérax ndo sdo
disponibilizados aos pacientes. A producdo realizada e
apresentada esta compativel com o pactuado no convénio.

GAS

IDR — Instituto de
Doengas
Renais/Associagdo dos
Funciondrios Publicos
do Espirito Santo -
AFPES

Auditoria de Alta Complexidade em Terapia Renal
Substitutiva — TRS, conforme estabelecido no Planejamento
de Auditoria do ano de 2021.

Conclusdo: As inconformidades identificadas nessa auditoria
devem ser ajustadas junto ao servigo, com o objetivo de cumprir as
solicitagbes das portarias especificas e do Manual de Diretrizes
clinicas para o cuidado ao paciente com doencga renal cronica, a
saber:

. Instrumento de compromisso com a definicdo da responsabilidade
pela confecgdo da fistula arteriovenosa de acesso a hemodidlise ou
implante de cateter para dialise peritoneal.
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