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EM RESUMO:

Por que a auditoria
esta sendo realizada?

Riscos de insustentabili-
dade na situacao fiscal do
SUS somados a indicios
de ineficiéncia elevada na
média e alta complexi-
dade sdo os motivos que
levaram o TCU a fomen-
tar acoes de controle em
todo o pais nos hospitais
do SUS para coibir des-
perdicios nessas unida-
des.

A fim de que seja constru-
ida uma abordagem em
comum nas auditorias e
os seus resultados possam
ser consolidados, esta
sendo testado um referen-
cial de auditoria para ana-
lisar a eficiéncia dos hos-
pitais publicos.

O referido documento
tem como base a identifi-
cagdo dos principais ris-
cos a entrega de valor
para o usudrio dos servi-
COS.

Esta auditoria no Hospital
Federal da Lagoa repre-
senta a primeira aborda-
gem do TCU, a qual con-
tou com a parceria do De-
partamento Nacional de
Auditoria do SUS, para
testar os procedimentos
preconizados no aludido
referencial.

Relatorio de Auditoria Piloto para testar modelo de avaliagdo da eficiéncia
em hospital gerido pela Administracdo Federal no estado do Rio de Janeiro

Hospital Federal da Lagoa

Problemas relacionados ao modelo de gestdo do hospital dificultam o estabelecimento de
incentivos a unidade e aos seus servidores para que tenham uma atua¢do mais eficiente e
voltada para entrega de valor para seu publico-alvo. Alem disso, geram importante ins-
tabilidade na gestdo de toda sua for¢a de trabalho.

O que foi encontrado?

O HFL possui uma estrutura de pessoal insuficiente em quantidade e em seu perfil de
qualificagdo, fato que leva a uma alta taxa de leitos impedidos. Tal situagao, além de gerar
desperdicio de recursos imobilizados, prejudica a produtividade do hospital e implica ame-
acas a qualidade e seguranga dos pacientes que acessam os servigos da unidade. O regime
de contratagdo de pessoal temporario utilizado para manter 37 % da forga de trabalho tem
se mostrado como uma causa relevante para a situagdo encontrada. Existem também pro-
blemas relacionados ao envelhecimento dos servidores efetivos, os quais ndo tém sido re-
postos desde 2010.

Ha dificuldades no acesso assistencial ao HFL, especialmente ligadas a adequacdo da
oferta de servigos as necessidades do cidaddo. A causa raiz esta atrelada ao fato de o hos-
pital ndo ter efetivos incentivos para a mencionada adequacg@o e ter dificuldades na con-
trarreferéncia de pacientes. A fonte de recursos para a unidade ndo considera fatores como
nivel de entrega de valor para a populagdo, pois provém de orgamento ja pré-estabelecido.
Da mesma forma, esta configurada a remuneragdo de toda equipe da saude. A estrutura de
governanga ndo avalia regularmente o desempenho do hospital e, consequentemente, ndo
direciona as agdes assistenciais para satisfacdo do seu usuario.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes nos leitos de internagdo clinica do HFL
estdo acima dos pardmetros de boas praticas, revelando uma oportunidade de melhoria,
especialmente nas atividades relacionadas a gestdo proativa da alta segura dos pacientes.
A taxa de cancelamento cirurgico de cerca de 18% ¢ elevada, sendo mais que o dobro do
que a referéncia internacional de 8%, especialmente quando se leva em conta que o HFL
ndo recebe pacientes para procedimentos de emergéncia e todos os seus procedimentos
sdo antecedidos de atendimento ambulatorial. Isso se da por diversos motivos, dentre os
quais pode-se destacar o ndo comparecimento de pacientes ¢ a indisponibilidade de leitos
de UTL Além disso, a situagdo ¢ agravada pelo elevado nimero de salas cirurgicas fecha-
das por falta de equipamentos e pessoal.

O que foi proposto no encaminhamento?

Especialmente, recomendar & Unido a realizagdo de estudos para redefinicdo de um mo-
delo de gestao para o HFL a fim de viabilizar: a definigdo de perfil assistencial mais bem
delimitado na rede, considerando-se as reais demandas da populagdo e seu perfil epidemi-
olégico; a redefini¢do de estrutura e dos instrumentos de governanga, considerando-se os
principais clientes do hospital, em especial o estado e a capital do Rio de Janeiro; e com
base nisso, instituir um modelo de gestdo de pessoas que consiga proporcionar flexibili-
dade no recrutamento de pessoal; viabilizar a especializagdo do corpo técnico; e tornar
possivel a institucionaliza¢do de incentivos aos servidores voltados para um melhor de-
sempenho e entrega de valor para o cidadao.

Quais sdo os principais beneficios na adocio das deliberacoes
propostas?

Melhora na eficiéncia do HFL, com melhor aproveitamento de sua estrutura, especial-
mente em seus procedimentos cirurgicos. Melhor alinhamento da oferta de servigos do
hospital em relagdo ao perfil epidemioldgico e, consequentemente, as reais demandas da
populag@o. Melhora na transi¢do do cuidado para atengdo primaria, com potencial impacto
na redugdo do tempo de permanéncia dos pacientes clinicos no HFL.
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1. Introducao

1. Trata-se de relatorio de auditoria que visa analisar a eficiéncia do Hospital Federal da Lagoa,
com foco em identificagdo de eventuais desperdicios de recursos, bem como testar e validar a minuta do
documento Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia de Unidades Hospitalares elaborada no ambito
do Relatdrio de Levantamento de Eficiéncia em Unidades Hospitalares Publicas (TC 015.993/2019-1).
A fiscalizacdo foi autorizada por meio de Despacho do Ministro Vital do Régo, datado de 20/5/2021,
proferido nos autos do processo administrativo 012.921/2021-1 (pega 6).

Problema

2. Indicios de insustentabilidade do SUS indicados pelo Tribunal de Contas da Unido (TC
014.791/2019-6, de relatoria do Ministro Benjamin Zymler) e elevados indices de ineficiéncia no sistema
apontados pelo Banco Mundial (in Um Ajuste Justo: Analise da eficiéncia e equidade do gasto publico
no Brasil, 2017) sdo os problemas que levaram a Secretaria de Controle Externo da Saude a configurar
como um dos seus objetivos estratégicos “fomentar o aperfeicoamento da gestdo dos 6rgdos e entidades
da area da satide com foco na eficiéncia e qualidade dos servigos prestados”.

3. Segundo modelo de Analise Envoltoria de Dados (Data Envelopment Analysis - DEA) con-
cebido pelo Banco Mundial - BM, haveria 71% de ineficiéncia média nos servi¢os de média e alta com-
plexidade prestados no ambito do SUS. O TCU desenvolveu analise similar utilizando uma base de
dados diferente da que foi utilizada pelo BM, introduziu modificagdes nas varidveis, mas encontrou
resultados parecidos, reforgando os indicios de baixo desempenho nos hospitais do SUS (pega 50 do TC
015.993/2019-1).

4. Diante desse contexto, percebe-se a necessidade de compreender com mais detalhes as cau-
sas desse potencial desperdicio nessas unidades, uma vez que a perspectiva inicial do problema foi de
uma visao geral. Assim, por meio de auditorias, pretende-se compreender quais sdo as grandes fontes de
ineficiéncia nos hospitais do SUS, bem como documentar boas praticas que podem ser replicadas no
pais. Assim, diante de um maior amadurecimento sobre o problema espera-se trazer elementos mais
consistentes para que os tomadores de decisdo possam transformar a realidade em prol dos pacientes e
do contribuinte.

5. A fim de que seja construida uma abordagem em comum nas auditorias e os seus resultados
possam ser consolidados, esta sendo testado um referencial de auditoria para analisar a eficiéncia dos
hospitais publicos. Este documento (peca 98) tem como base a identificacdo dos principais riscos a en-
trega de valor para o usuario dos servigos.

6. O conceito de valor que utilizaremos neste trabalho ¢ o utilizado por Michael Porter (2010),
o qual remete a ideia de entrega dos melhores resultados assistenciais pelo menor custo possivel. Se-
gundo o Institute for Healthcare Improvement — IHI, o inverso de valor ¢ desperdicio.

7. O Hospital Federal da Lagoa foi selecionado pela unidade técnica (SecexSaude) para ser
objeto do teste piloto a fim de verificar a pertinéncia dos parametros estabelecidos no mencionado refe-
rencial. O TC 036.007/2020-0 apresenta a produ¢do de conhecimento que fundamentou a escolha da
mencionada unidade para execucdo desta auditoria piloto.

Metodologia

8. A base metodoldgica utilizada neste trabalho € a versdo 2 da minuta de referencial de audi-
toria para analisar a eficiéncia dos hospitais publicos.

9. Em breves palavras, sdo levantadas informagdes para construir a visao geral detalhada sobre
o hospital, inclusive compreendendo suas relagdes com o ambiente externo. Neste processo parte-se dos
aspectos mais gerais para os mais especificos, levantando-se os principais riscos para entrega de valor
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para os usudrios dos servigos e para o contribuinte. Mais informacdes sobre a metodologia empregada
neste trabalho estdo na pega 118 do processo TC 015.144/2021-6.

Questoes de auditoria

10. As questdes de auditoria elaboradas foram decorrentes do processo mencionado no paragrafo
anterior, dando origem a matriz de planejamento (peca 42).

11. As questdes abordadas neste trabalho foram as seguintes:

Questao 1: O modelo de recrutamento de pessoal e seu correspondente quadro no HFL, no periodo
de 2019 a 2021, gera algum prejuizo ao referido hospital, considerando o principio constitucional da
eficiéncia (art. 37 da CF)?

Questao 2: O processo de entrada de pacientes no HFL no ano de 2021 atende as necessidades do
seu publico-alvo, em sintonia com a Politica Nacional de Regulagcdo do SUS (Portaria de Consolida-
¢do n° 2, anexo 26, capitulo 1)?

Questao 3: O fluxo de atendimento dos pacientes clinicos no HFL, nos anos de 2019 a 2021, atende
aos parametros de exceléncia reconhecidos no meio hospitalar?

Questdo 4: A taxa de suspensdo de cirurgias no HFL, no periodo de abril de 2021 a agosto de
2021, atende aos parametros de exceléncia reconhecidos no meio hospitalar?

Limitacoes

12. Por se tratar do primeiro trabalho em hospital realizado pela equipe, utilizando-se o aludido
referencial, pode-se mencionar que os auditores estdo em processo de amadurecimento no tema.

13. No entanto, para mitigar o risco de auditoria, foi feita uma parceria com o Se¢ao de Auditoria
do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Seaud-RJ) a fim de viabilizar a participacao da auditora
Jaldeci Leite Silva como membro especialista da equipe. Além disso, a equipe teve o apoio e supervisao
metodologica da Secretaria de Orientacdo, Métodos, Informagdes e Inteligéncia para o Controle Externo
e o Combate a Corrup¢do (SOMA) / TCU, por meio do Diretor Antonio Franga da Costa.

14. Cabe mencionar, também, a parceria com o Dr. Welfane Cordeiro Junior, médico intensi-
vista e ex-coordenador do Projeto Lean nas Emergéncias, que ministrou um curso sobre gestao e efici-
éncia hospitalar durante todo o periodo da auditoria e prestou suporte técnico a equipe.

15. Uma limitagdo importante para esse trabalho ¢ o fato de ela ter sido realizada no ambiente
virtual em virtude das medidas de seguranca sanitaria adotadas em reagdo a pandemia ocasionada pelo
Covid-19.
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2. Visao Geral
Aspectos gerais de sua historia

16. De acordo com os dados historicos compulsados pela equipe de auditoria, em 1952 o grupo
Sul América Seguros iniciou a construcdo do hospital para atender seus funcionarios. O hospital foi
concluido em 1958. A época, foram contratados os arquitetos Oscar Niemeyer, Hélio Uchda, o paisagista
Roberto Burle Marx e o artista Athos Bulcao para conceberem a estrutura.

17. Ao longo do tempo, o hospital chegou a ser destinado/denominado como hospital dos ban-
carios. Em 1967, a unidade passou a pertencer ao INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), pas-
sando a integrar o Governo Federal. A estrutura do hospital ¢ tombada como patrimoénio cultural.

18. Desde pelo menos a década de 1970, o hospital atende (quase) todas as especialidades. Sem-
pre teve um perfil cirurgico de média e de alta complexidade. Desse periodo até a atualidade, o hospital
perdeu algumas especialidades por remanejamentos de equipes com outros hospitais do Rio de Janeiro.
O primeiro ano que o hospital passou a receber residentes foi provavelmente em 1972.

19. Para o Dr. Vasco Lauria, ex-Diretor do HFL, a pior fase do hospital foi durante o periodo
em que ele foi “municipalizado”, que ocorreu ao final dos anos 90 e permaneceu assim até 2005. Das
doze salas cirurgicas presentes na estrutura, chegou-se a se ter apenas quatro em operagao. Algo seme-
lhante ocorreu também com os leitos de UTI, que foram drasticamente reduzidos. No processo de “re-
federalizacdo”, o hospital teve o INCA (Instituto Nacional de Cancer) como patrono. Depois criou-se o
DGH (Departamento de Gestao Hospitalar), que foi sucedido pela Superintendéncia Estadual do Minis-
tério da Saude no Rio de Janeiro (SEMS-RJ), devido ao pertencimento direto a estrutura do Ministério
da Saude e sua orcamentacao direta na LOA (Lei Orcamentaria Anual).

20. Atualmente, o HFL se mantém como um hospital de média e alta complexidade de porta
fechada. Durante a pandemia do Covid-19, a unidade foi posta como “hospital de retaguarda”. Um andar
inteiro foi posto a disposicao de internacdes de Covid e isso s6 foi possivel devido a um acordo com a
Rede D’Or, para fornecimento de recursos humanos complementares.

Figura 1 — evoluc¢ao histérica da fachada do hospital.

IRIO Ty 2!

PREFEITURA

Fonte: apresentagdo do setor de planejamento e gestdo da qualidade do HFL.
Estrutura e servigos do HFL (capacidade)

21. Trata-se de um hospital geral de porte médio e natureza publica que faz parte da administra-
c¢do direta da Unido, pois ¢ um 6rgao do Ministério da Satide. Presta servicos de média e alta complexi-
dade, com capacidade para até 249 leitos voltados, especialmente, para atendimento cirargico em varias
especialidades. Apesar disso, possui atendimento clinico, com destaques para o tratamento oncologico,
inclusive pediatrico.
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22. Tem em seu complexo (figura 2), um pequeno prédio ambulatorial de dois andares e um
subsolo voltado, especialmente, para consultas e exames. Porém, sua maior estrutura ¢ um prédio de dez
andares, onde localizam-se as enfermarias, centro cirtirgico e unidades de terapia intensiva.

23. Tem atividade de ensino. O HFL possui prédio para moradia de residentes, chamada colo-
quialmente de “prediozinho” da rua Faro. Quase todas as especialidades recebem residentes e sdo cre-
denciadas a cada cinco anos ao Ministério da Educacdo (MEC). As residéncias ndo tém vinculagdo a
nenhuma universidade especifica.

24. O detalhamento de toda a estrutura do hospital pode ser acessado na pega 55 (planilha 2.4).

Figura 2 — Esquema sobre a estrutura do HFL.

PREDIO PRINCIPAL

AT .
100 Direcdo Geral e Area
~ Administrativa
AT
Qo Centro Cirtrgico e CME
T . -
Hemodialise , Day Clinic e
/o
Plantdo Interno
e aeT
Alta Complexidade : 7e CTI, UPO e Enfermarias
e
fat] Enfermarias
-
52 Enfermarias Clinica Médica
Media Complexidade -
B 42 Endoscopia e Enfermarias
TS Hematologia Pedidtrica, CTle
- o " ey w
PREDIO ANEXO 3° enfermarias Pediatricas
'""E' tro de Estud """ Hemodindmica e Servigo de
*Centro de Estudos 20
Imagem
*Biblioteca -
*Tele Medicina -

= Hl Admissdo e Alta, Farmacia, [
Mutricdo e Refeitdrio L

*Auditorios Ae B

T PR =
Fonte: equipe gerencial do HFL.
Estratégia e aspectos relacionados ao HFL na rede de atengdo
25. A lideranca do hospital menciona uma histoérica vocacdo do HFL na prestagcdo de servigos

cirargicos. No entanto, ao analisar o historico mais recente de produ¢do do hospital (peca 27), percebe-
se que nao ha uma especializacao nos servicos prestados pelo hospital. Mesmo na area cirirgica, ha uma
ampla diversidade de especialidades.

26. O mapa estratégico do hospital (peca 15) também ndo aponta um caminho especifico de
atuagdo, indicando como missdo proporcionar atendimento hospitalar e ambulatorial de média e alta
complexidade. Esse ¢ um indicativo de que ndo se sabe qual o problema se pretende resolver. Nao fica
claro qual ¢ o objetivo do hospital na rede assistencial. Essa auséncia de defini¢do do perfil assistencial
dos hospitais federais foi destacada no item 9.1.1 do Acérdao 748/2017-TCU-Plenario, sob relatoria do
Ministro Bruno Dantas. No capitulo 3.2 deste relatorio, serdo adicionadas mais informagdes a esse res-
peito, especialmente os efeitos que essa indefini¢do de papel na rede traz no atendimento a demanda dos
complexos reguladores do estado e da capital do Rio de Janeiro/RJ.
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27. Para a equipe do Proadi-SUS essa vocagao deveria ser configurada de acordo com a demanda
da rede de atengdo. Os especialistas asseveraram que falta uma defini¢do clara sobre o papel de cada
hospital federal no estado do Rio de Janeiro.

Estrutura de governan¢a do HFL

28. Inspirado pelo Referencial Basico de Governanga Organizacional do TCU, pode-se conceber
governanga como a aplicagdo de praticas de lideranga, de estratégia e de controle, que permitem aos
mandatarios de uma organizagao publica e as partes nela interessadas avaliar sua situagdo e demandas,
direcionar a sua atuagdo e monitorar o seu funcionamento, de modo a aumentar as chances de entrega
de bons resultados aos cidaddos, os quais sdo os verdadeiros titulares dos recursos empregados.

29. Conforme mencionado acima, ndo se identificou na estratégia do HFL objetivos claros para
sua atuagdo. Diante disso, hd um desafio relevante para que os atores envolvidos possam direcionar as
acdes e monitorar seus resultados. O publico-alvo do hospital é a populagdo do estado do Rio de Janeiro,
especialmente sua capital. Logo, as diretrizes deveriam atender as necessidades epidemioldgicas desta
regido. No entanto, o vinculo do hospital ¢ com a Unido, que atualmente exerce o direcionamento para
suas acdes, mas nao tem um mecanismo sistematico para avaliagao.

30. Abaixo segue um esquema resumido da estrutura que envolve o processo de governancga do
hospital.

Figura 3 - Estrutura de governanga que envolve o HFL.

Diretrizes

Municipio Rio de janeiro
(contrzio 2018 expirado)

Uniado - SEMS
Demanda (Termo de pactuagdo 2021) Resultados

Estado RJ
(alta complexidade)

Municipio Rio de Janeiro —— Uni3o - SEMS
(baixa e média complexidade) {(monitorar Termo de pactuagéo 2021)

Unido - FNS
(orgamento corrente e de investimento)

Uniao - Cogep
(orcamento pessoal)

Recursos

Fonte: claboracgdo propria, por parte da equipe de auditoria, com base nos documentos e informagoes fornecidas pelo HFL,
SEMS/RJ, Cogep/MS, complexos reguladores do estado e da capital do Rio de Janeiro.

31. Percebe-se que ndo se tem a identificagdo de uma lideranga unica, gerando um aparente
conflito de competéncias entre os entes. Esse fato sera mais bem explorado no capitulo 3.2 sobre as
entradas da demanda no HFL.
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32. Internamente, o hospital se organiza conforme o esquema inserido no Anexo 1 deste relato-
rio. Além da estrutura de assessoramento a dire¢do do hospital, destacam-se no organograma as duas
coordenagdes: administrativa e assistencial. Sob a perspectiva externa, verificou-se que a Unido € res-
ponsavel por suprir os recursos correntes e de investimento para o funcionamento do hospital por meio
do Fundo Nacional de Saide (FNS). Também estd na esfera federal os recursos para area de pessoal,
processados pela Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas — Cogep/MS.

33. A Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro — SEMS/RJ também
tem potencial participacdo na funcao gerencial perante o HFL. Est4 em vigéncia um termo de pactuacao
de metas dessa Superintendéncia com o HFL (peca 19). Apesar de a SEMS/RJ mencionar que tem rece-
bido os indicadores do HFL, afirmou que nao atua gerencialmente sobre eles ainda (pega 39 — extratos).

34. Em que pese essa atuacdo gerencial da SEMS/RJ, o hospital tem uma relacao funcional mais
préoxima do municipio do Rio de Janeiro, o qual € o responsavel por boa parte da regulacdo do acesso as
vagas dos servigos prestados pelo HFL. De acordo com o contrato de 2018 (com vigéncia expirada) e o
esbocado em 2020, mas ndo assinado, entre o HFL e o municipio do Rio de Janeiro/RJ (pecas 95 e 18),
seria competéncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro/RJ — SMS/RJ identificar os pro-
blemas e definir as prioridades no ambito municipal, avaliar e auditar as a¢des e servigos de satide sob
gestao municipal e monitorar o aproveitamento das vagas oferecidas pela unidade federal para consultas
de primeira vez, tomando medidas, quando for o caso, para reducao do absenteismo e da ociosidade de
modo que ocorra o seu melhor aproveitamento possivel.

35. O estado também se relaciona funcionalmente com o hospital, regulando as vagas referentes
a algumas especialidades.

36. No ambito dos contatos de 2018 e 2020 mencionados acima, entre o0 HFL e o municipio do
Rio de Janeiro/RJ, existia a previsdao de uma comissdo de acompanhamento tripartite que seria prevista
em ato normativo do Ministério da Saude e instituida pelo gestor local, que deveria se reunir, no minimo,
trimestralmente. Caberia a esta comissdo avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas
descritas nesses contratos, avaliar a compatibilidade da produgao assistencial com a capacidade instalada
e adequar as metas pactuadas e outras adequacdes que se fizerem necessarias. No entanto, essa comissao
nao foi instituida pelo Ministério da Saude.

Orcamento e incentivos

37. O Hospital Federal da Lagoa possui, na pratica, duas grandes fontes de recursos. A primeira
¢ o orcamento diretamente gerido pelo HFL, previsto na lei orcamentaria anual (LOA) de cada exercicio.
J4 a segunda fonte s@o os recursos destinados a pagamento de pessoal do hospital, os quais sdo custeados
pelo orcamento de pessoal do Ministério da Satde, gerida pela Coordenacao-Geral de Pessoal (Cogep)
do Ministério da Satde.

Quadro 1 — Recursos destinados ao HFL.

Exercicio Recursos proprios!

Recursos de pessoal’

Total

2021* R$ 59.559.998,00 R$ 95.555.517,46 R$ 155.115.515,46
2020 R$ 84.001.941,24 R$ 171.002.579,50 R$ 255.004.520,74
2019 R$ 80.191.195,67 R$ 175.599.971,70  R$ 255.791.167,37
2018 RS$ 72.449.689,42 R$ 172.089.117,16 ~ RS$ 244.538.806,58
2017 RS 68.652.765,45 R$ 161.089.380,02  R§ 229.742.145,47
2016 R$ 73.401.999,72 R$ 137.143.052,42  R§$ 210.545.052,14

*Até 30 de junho (1° semestre)
'Fonte: Tesouro Gerencial, disponibilizado pelo HFL, provisio orgamentaria recebida.
ZFonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape), disponibilizado pela Cogep-MS.

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 70182521.
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38. Embora os recursos destinados ao custeio de pessoal ndo seja uma fonte de recursos gerido
diretamente pelo hospital, convém considerar também esse recurso na analise, pois ¢ um recurso indis-
pensavel a operagdo da unidade hospitalar e de maior materialidade.

39. Os valores do or¢camento proprio apresentados no quadro anterior correspondem a descen-
tralizacdo orcamentaria propriamente dita para a unidade gestora do HFL. A despesa com pessoal, por
sua vez, foi extraida do Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (Siape), visto que a
execucao da despesa com pessoal ocorre de forma consolidada no Ministério da Satde, ndo sendo pos-
sivel extracdes isoladas do HFL nas bases do Sistema Integrado de Administra¢do Financeira (Siafi).
Dessa forma, dada essa limitacao da disponibilidade da informacao, os valores dos recursos geridos pelo
hospital e os recursos destinados a salarios ndo correspondem a mesma etapa da execugdo da despesa.

40. Os valores com despesas de pessoal apresentados no quadro supramencionado se referem a
despesas custeados exclusivamente com recursos federais, incluindo servidores aposentados e pensio-
nistas, ndo abrangendo as despesas com eventuais servidores estaduais ou municipais cedidos ao HFL.

41. Nada obstante, as despesas de pessoal apresentadas incluem servidores do HFL cedidos a
outros 6rgdos, além de incluir salarios com contratagdes temporarias.

Figura 4 - Recursos de pessoal total x demais recursos — HFL.

(7}
L
0
=
=
S

2017 2018 2019 12 semestre 2021

¥ Demais recursos ¥ Recursos de pessoal

Fonte: Tesouro Gerencial e Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape).

42. A Figura 4 ilustra a materialidade e a relevancia das despesas de pessoal da unidade em seu
or¢amento como um todo, correspondendo a aproximadamente dois tercos de todos os recursos federais
destinados a custear o HFL. Vale dizer, para cada R$ 1,00 gasto com despesas que ndo sejam relaciona-
das a folha de pagamento, R$ 2,00 sdo gastos com salarios/aposentadorias/pensdes € seus respectivos
encargos.

43. Ao considerar apenas as despesas com pessoal ativo do hospital, o montante gasto com sa-
larios e encargos superam todas as demais despesas somadas. Os montantes estdo plotados na figura a
seguir:
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Figura S - Recursos de pessoal ativo x demais recursos — HFL.

Demais recursos Recursos de pessoal ativo

Fonte: Tesouro Gerencial e Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos (Siape).

44, A consistente aproximacao das colunas ilustra os efeitos da ndo reposicdo de pessoal na
composi¢do da despesa, que reduz a diferenca de ambos os montantes.

45. E apresentado a seguir um detalhamento das despesas de pessoal do HFL. Também ¢ notével
o reflexo da ndo reposicao de pessoal com um crescimento consistente das despesas com aposentados e
uma redugdo constante das despesas com pessoal efetivo ao longo dos anos.

Quadro 2 — Recursos com pessoal detalhado por vinculo.

Ativo permanente 40.737.392,46  81.987.057,88 = 88.583.294,83  94.987.301,10 = 102.269.248,55 = 101.427.244,75
Aposentados 28.881.847,87 | 57.448.256,68 = 53.955.841,30 | 46.628.001,87 | 39.986.624,23 = 33.207.791,00
Car. Comissio 72.256,70 194.891,95 123.783,57 198.829,15 151.320,39 358.701,00
Contr. temporirio 24.199.358,48 | 28.345.460,35 = 30.291.861,74 | 27.646.991,09  16.044.433,70 0,00
Ativ. outro 6rgio 31.636,82 68.040,63 54.892,12 106.205,36 0,00 0,00
Pensionista 990.851,78 = 1.676.484,04 = 1318.096,77 = 1.093.786,43 996.799,83 645.463,22
Cedido 642.173,35 128238797 127220137  1428.002,16  1.640.95332  1.503.852,45

TOTAL 95.555.517,46 | 171.002.579,50 | 175.599.971,70 | 172.089.117,16 = 161.089.380,02 | 137.143.052,42

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape), disponibilizado pela Cogep-MS.

46. Conhecendo o or¢amento da unidade, buscou-se levantar o total de saidas hospitalares (altas
+ Obitos) anuais, a fim de comparar os recursos alocados no HFL por saida hospitalar. Porém, apods
apreciacao de versao preliminar deste relatdrio, os gestores do HFL esclareceram que o numero de saidas
hospitalares informado pelo proprio hospital ndo era condizente com o total de internagdes registradas
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anualmente. O motivo alegado ¢ que as saidas de pacientes com alta no mesmo dia da internagao (paci-
ente hospital dia) ndo sdo contabilizadas no e-SUS report, sistema usado para gerar a informacgao de
altas (peca 120).

47. A dire¢ao do hospital, em alternativa ao nimero de saidas hospitalares, informou também o
total de internagdes em 2019 e 2018, que totalizaram 10.924 e 10.070 internagdes, respectivamente. Ha
uma diferencga de 3.598 e 3.446 internagdes a mais do que saidas hospitalares, quantidade muito superior
ao numero de leitos do HFL, o que comprova a inconsisténcia dos dados de saidas originalmente infor-
mados (pega 120, 121 e 122).

Quadro 3 — Saidas hospitalares x internagoes.

Exercicio Saidas Totais Internacoes Totais Diferenca

2020 4852 Nao informado #
2019 7326 10.924 -3.598
2018 6624 10.070 -3.446
2017 6962 Nao informado #
2016 7020 Nao informado #
Fonte: Hospital Federal da Lagoa, 1249/2021/HFL/RJ/SEMS/SE/MS (pega 120 e 29/2022/HFL/RJ/SEMS/SE/MS (pega
121 e 122).
48. Apesar dessa limitagdo, ¢ possivel apurar a relacdo de receita alocada no HFL por interna-

¢Oes para os exercicios de 2018 e 2019.

Quadro 4 — Receita por internagao.

Interna-

Exe.rc1- Org:am.ento Pro- Pessoal Ativo (b) Receita Total cbes To- Receita p(zr inter-
cio prio (a) (atb) tais nacao

2019 R$ 80.191.195,67 R$ 120.326.033,63 R$200.517.229,30  10.924 RS 18.355,66

2018 RS 72.449.689,42 = R$ 124.367.328,86  R$ 196.817.018,28  10.070 RS 19.544,89

Fonte: (i) Tesouro Gerencial, (ii) Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape) e (iii) Hospital Federal
da Lagoa (1249/2021/HFL/RJ/SEMS/SE/MS e 29/2022/HFL/RJ/SEMS/SE/MS) pega 120.
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3. Achados de auditoria
Capitulo 3.1 - Desafios do HFL na area de pessoal

49. O HFL possui uma estrutura de pessoal insuficiente em quantidade e em relagdo ao seu perfil
de qualificagdo, fato que leva a uma alta taxa de leitos impedidos, com oscilacao entre 33% e 53% dos
249 leitos do hospital, principalmente por caréncia de enfermeiros (nivel superior e médio) e de algumas
especialidades médicas. Tal situacdo, além de gerar desperdicio de recursos imobilizados, prejudica a
produtividade do hospital e implica ameagas a qualidade e seguranga dos pacientes que acessam 0s ser-
vigos da unidade. O regime de contratacdo de pessoal utilizado para manter a forca de trabalho € precario
e tem se mostrado como uma causa relevante para a situa¢do encontrada.

Descricao da situacdo encontrada

Criterio

50. Os principais critérios utilizados como referéncia para analisar a situa¢ao encontrada foram:
Resolu¢ao Conselho Federal de Enfermagem - Cofen 543/2017 - Dimensionamento de enfermagem; Lei
8.745/1993 (Lei do CTU), especialmente os dispositivos que ressaltam a vigéncia limitada do contrato
e as circunstancias em que esse regime de recrutamento deve ser aplicado; Lei 8.112/1990; arts. 13 e 14,

da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC Anvisa 7/2010 - Requisitos minimos para funcionamento
de UTL.

Reposi¢do do quadro de servidores, por meio de tempordrios, aquém do numero de aposentadoria nos
ultimos cinco anos.

51. Ao cotejar os relatorios de gestdo produzidos pelo HFL de 2015 a 2019 e as documentagdes
encaminhadas pela instituicdo, verificou-se um constante ritmo das aposentadorias dos servidores esta-
tutarios em contraposi¢ao a uma manutencao do quantitativo de Contratos Temporarios da Unido - CTUs
desde 2016, com a diminui¢do deste tipo de contratacdo nesse ano. Assim, constata-se que ao longo dos
ultimos cinco anos ndo estd ocorrendo a devida reposigao dos servidores estatutarios. O grafico 1 abaixo
retrata a situagao.

Grifico 1 — Evolugao histdrica da forca de trabalho do HFL.

Forga de Trabalho do HFL

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Relatorios de Gestdo do HFL de 2015 a 2019 e resposta aos Oficio Fiscalis 107/2021 — 1.

52. Para reforgar os dados acima, observa-se o quadro abaixo com o detalhamento das despesas
de pessoal do HFL atinentes aos principais vinculos, no qual fica evidenciado o crescimento dos gastos
com os aposentados, com aumento de 72% no comparativo entre 2016 e 2020. Nessa linha, os gastos
com pensionistas aumentaram 260% no mesmo comparativo. Em contraposi¢do, houve uma queda de
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20% dos gastos com servidores estatutarios do HFL. J4 os gastos com os CTUs mantiveram-se, basica-
mente, constante entre os anos de 2018 e 2020.
Quadro 5 — Gastos com pessoal detalhado por vinculo.

(RS) (RS) (RS) (RS) (RS) (RS)
Estatutario HFL 40.737.392,46 81.987.057,88 88.583.294,83 94.987.301,10 102.269.248,55 101.427.244,75
Aposentados 28.881.847,87 57.448.256,68 53.955.841,30 46.628.001,87 39.986.624,23 33.207.791,00
Contr. Tempor. 24.199.358,48 28.345.460,35 30.291.861,74 27.646.991,09 16.044.433,70 0,00
Pensionista 990.851,78 1.676.484,04 1.318.096,77 1.093.786,43 996.799,83 645.463,22

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (Siape), disponibilizado pela Cogep-MS.

53. A equipe de fiscalizagdo realizou diversas entrevistas com as chefias de varios setores do
HFL e, todos foram unissonos sobre a caréncia de pessoal, principalmente no quadro de enfermagem
(nivel superior e nivel médio) e algumas especialidades médicas, notadamente anestesistas. Assim, a
equipe requisitou a institui¢do que discriminasse o quantitativo necessario de profissionais para atender
plenamente a capacidade da institui¢do e que serd encaminhada ao MS no préximo certame. No quadro
abaixo, serdo destacadas apenas as caréncias de enfermeiros e de anestesistas, como exemplos.

Quadro 6 - Necessidades de pessoal em especialidades relevantes, sob a perspectiva do HFL.

Total existente

Categoria Servidor + CTU Total Aposentiveis (1)  Abono (2) (1+2) Necessidade
Cedidos + FS existente
Médico — Anestesiologia 22 14 36 1 3 32 20
Auxiliar/Tec. de Enferm. 359 92 462 53 27 382 197
Tec. de enferm. (instr. cir.) 0 0 0 0 0 0 33
Enfermeiro 70 111 183 15 15 153 50

Fonte: Resposta ao Oficio Fiscalis 107/2021 — 1, subitem 2.1, alineas “a” e “b”.

54. Com base especialmente na resposta a requisicdo da equipe de auditoria e na andlise dos
extratos de entrevistas, serdo destacadas a seguir algumas constatagdes.

55. Em primeiro lugar, vale ressaltar o grande déficit no quadro de enfermagem, tanto de nivel
médio quanto de nivel superior, que representam juntos aproximadamente 50% das vagas que o hospital
pretende solicitar ao MS. Convém mencionar que para o calculo do quadro necessario de enfermagem,
o hospital utilizou a Resolucao Cofen 543/2017, que estabelece os parametros minimos para dimensionar
o quantitativo das diferentes categorias de enfermagem. J4 as especialidades médicas que necessitam ao
todo de 149 profissionais, as que mais carecem, nessa ordem, sdo: anestesiologia (20), clinica médica
(18), intensivista (18) e radiologia (11).

56. Os gestores do HFL apontam a necessidade de acréscimo de 613 novos funcionarios em 92
categorias profissionais para o pleno funcionamento de todas as instalagdes da institui¢do, nimero muito
superior ao solicitado pela institui¢do em 2018 (151) e 2019 (368). Para esse calculo, o HFL excluiu do
quadro de pessoal necessario ao pleno funcionamento, os profissionais que estdo recebendo abono per-
manéncia e os aptos a se aposentarem nos préximos cinco anos, o que podera levar a excesso de pessoal
na instituicdo, se no proximo certame as necessidades estabelecidas forem todas atendidas pelo Minis-
tério da Saude (MS) com aval do Ministério da Economia (ME), tendo em vista que os servidores que
recebem abono ndo se aposentardo de imediato e em periodo unico, bem como os outros servidores s0
preencherdo os requisitos da aposentadoria ao longo de cinco anos.

57. Depreende-se, também, que o hospital apontou a necessidade de 46 novas categorias profis-
sionais (totalizando 155 contratos) que ndo compdem o atual quadro funcional, tais como: técnico em
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instrumentagdo cirargica; farmacéutico-oncologia; enfermeiro (hemoterapia e neonatologia); nefrolo-
gista transplante, entre outros. Sobre isso, vale mencionar que a contratacdo de profissionais especialistas
em determinadas areas pode suprir a deficiéncia, relatada pelos gestores, de profissionais pouco prepa-
rados para o porte do HFL, que atende média e alta complexidade, ¢ eminentemente cirurgico e forte no
tratamento oncolodgico. Entretanto, em linha com o entendimento da equipe do Proadi-SUS (consultoria
Lean nas Emergéncias, em agosto de 2020), a grande variedade de especialidades, especialmente da area
médica, pode gerar ineficiéncia e pouca especializa¢do da institui¢do, pois ndo ha ganho de escala e
aumenta-se o risco para paciente, pois o hospital acaba pulverizando procedimentos, mas em pouca
quantidade.

58. Diante do exposto, em que pese alguns apontamentos supramencionados, ficou evidenciado
que a reposi¢ao dos servidores aposentados, por meio de temporarios, estd aquém das necessidades da
instituicdo, cada vez mais demandada pela rede de atencdo a saude, como sera evidenciado no capitulo
3.2 deste relatorio.

Aposentadorias e os problemas decorrentes do envelhecimento do quadro de pessoal

59. A equipe de fiscaliza¢do identificou como uma das causas para insuficiéncia de pessoal
frente a estrutura da instituicdo, o envelhecimento do quadro de servidores estatutarios do HFL e os seus
efeitos, tais como aposentadorias e afastamentos médicos.

60. Ressalta-se que, em 2005, ocorreu o ultimo concurso realizado pelo Ministério da Saude
(MS) para provimento de cargos nos Hospitais Federais e Institutos do Rio de janeiro/RJ, tendo a posse
da maioria dos aprovados ocorridas até 2010. Desde entdo, para suprir as necessidades dessas institui-
¢oes, o MS tem se socorrido de CTUs. Assim, os ultimos servidores estatutarios ja t€ém no minimo dez
anos de servigo.

61. Em entrevista com a chefe do Setor de Enfermagem do HFL, foi relatado que a equipe de
enfermagem estaria envelhecendo com muitas comorbidades, principalmente as de natureza ortopédica
e psiquiatrica, ultimamente em razao da pandemia. Com base em documentos requisitados na auditoria,
constatou-se que 101 servidores estdo recebendo abono permanéncia, ou seja, ja preencheram os requi-
sitos de aposentaria, e que a saida de todos os servidores representaria um decréscimo de 11,24% dos
atuais estatutarios. Nessa linha, verificou-se que 115 servidores sdo elegiveis a aposentadoria nos proxi-
mos cinco anos, mediante o cumprimento dos requisitos de tempo e idade, o que representaria um de-
créscimo de 12,80% dos atuais estatutarios, e que somados ocorrera uma perda de 24% nos proximos
anos.

62. Com efeito, algumas categorias sofrem mais com tais eventos (aposentadorias e envelheci-
mento). Os médicos, por exemplo, possuem 27,31% do quadro de estatutdrios nesta situagdo, os enfer-
meiros (NS) 41,67% e os auxiliares de enfermagem (NM) 21,50%. O quadro abaixo mostra os cargos
que apresentam maiores riscos.

Quadro 7 — Numero de profissionais que estdo em condi¢des ou proximos a aposentadoria em especi-
alidades importantes para o funcionamento do hospital.

Categoria Abono Aposentaveis
Auxiliar de Enfermagem (AE) 27 53
Enfermeiros (Enf.) 15 15
Médicos (diversas especialidades) 24 41
Total 66 109

Fonte: Resposta ao Oficio Fiscalis 107/2021 — 1, subitem 2.2.

63. No quadro de enfermagem, ha 184 AE com idade superior a cinquenta anos. O ultimo con-
curso para nivel médio ocorreu em 1994, com posse, ocorrida em 1995, para quase todos os servidores.
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Assim, deduz-se que quase todos os AE estdo com no minimo de 25 anos de servigo na institui¢do.
Acrescenta-se, ainda, que as atividades desenvolvidas por esses profissionais, envolvem esforco fisico,
resisténcia, concentracdo e movimentos finos, € que com a idade mais avancada e os problemas decor-
rentes, por consequéncia, afeta o rendimento do profissional, impactando na escala, na necessidade de
aumento de servidores, consoante relato da chefe de enfermagem do HFL.

64. Outrossim, a aposentadoria dos servidores apresenta um elevado risco de perda de conheci-
mento acumulado, o que pode ocasionar disfungdes ao ambiente organizacional e as atividades institu-
cionais, pois com o aumento dos temporarios e suas limita¢des (alta rotatividade), cabe, quase que ex-
clusivamente, aos servidores estatutarios o processo de repasse do conhecimento sobre a cultura, os
processos internos e as rotinas da instituicdo. Acrescenta-se, ainda, o esgotamento dessa dupla atribui-
¢do, tendo em vista que os servidores precisam executar suas atribui¢des e ensinar aos novatos as rotinas
e procedimentos, basicamente, todos os anos.

Tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no julgamento do Recurso Extraordinario — RE n°
1014286, representativo do Tema n° 942 da Repercussdo Geral.

65. Outro fator que pode potencializar o numero de aposentadorias decorre de julgamento de
recurso extraordinario interposto pelo Estado de Sao Paulo contra acérdao lavrado pelo Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo (TJ/SP), fixando a seguinte tese para o Tema 942 da Repercussao Geral:

Tema 942

Possibilidade de aplicacdo das regras do regime geral de previdéncia social para a averbagdo do
tempo de servico prestado em atividades exercidas sob condi¢des especiais, nocivas a satide ou a
integridade fisica de servidor publico, com conversao do tempo especial em comum, mediante con-
tagem diferenciada.

5. Recurso extraordinario desprovido, com fixagao da seguinte tese: “Até a edicdo da Emenda Cons-
titucional n° 103/2019, o direito a conversdo, em tempo comum, do prestado sob condigdes es-
peciais que prejudiquem a saude ou a integridade fisica de servidor publico decorre da previsdo
de adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a jubilagdo daquele enquadrado na hipotese
prevista no entdo vigente inciso III do § 4° do art. 40 da Constituicdo da Republica, devendo ser
aplicadas as normas do regime geral de previdéncia social relativas a aposentadoria especial contidas
na Lei 8.213/1991 para viabilizar sua concretizacdo enquanto nao sobrevier lei complementar disci-
plinadora da matéria. Apos a vigéncia da EC n.° 103/2019, o direito a conversdo em tempo comum,
do prestado sob condicdes especiais pelos servidores obedecera a legislagdo complementar dos entes
federados, nos termos da competéncia conferida pelo art. 40, § 4°-C, da Constitui¢ao da Reptiblica”.

66. Ressalta-se que para a efetivacdo do direito a conversao de tempo especial em tempo comum
exercido até 13/11/2019, nos termos da EC 103/2019 e na forma da tese do STF para o Tema 942 da
Repercussao Geral, devem ser aplicados os fatores de conversdo previstos no § 5° do art. 188-P do Re-
gulamento da Previdéncia Social (Dec. 3.048/1999), conforme o quadro abaixo.

Quadro 8 — Fatores de conversao para aposentadoria (Decreto 3.048/1999).
Tempo a converter Multiplicadores

Mulher (para 30 anos Homem (para 35 anos de contribuicao)
de contribui¢do)

De 15 anos 2,00 2,33
De 20 anos 1,50 1,75
De 25 anos 1,20 1,40

Fonte: art. 188-P, § 5°, do Regulamento da Previdéncia Social (Dec. 3.048/1999).

67. Assim, com a fixacdo do STF quanto a possiblidade de conversdo do tempo especial em
comum, podera ocorrer um aumento expressivo nas aposentadorias dos servidores da area assistencial
do HFL, tendo em vista que servidores dessa area (médicos, enfermeiros, odontdlogos, entre outros)
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poderao se aposentar com 25 anos de contribui¢do completados antes 13/11/2019, desde que comprovem
que as atividades exercidas eram realizadas sob condi¢des especiais, nocivas a saude ou a integridade
fisica.

Absenteismo

68. O absenteismo ¢ outro fator que impacta na quantidade de profissionais e, por conseguinte,
nos servigos prestados a populagdo. Ao examinar os relatorios de gestdo e considerar comentarios dos
gestores corrigindo dados divulgados nesses relatdrios, de 2015 a 2019, se tem as seguintes quantidades
de afastamentos.

Quadro 9 - Evolucdo dos afastamentos por dia no HFL.

Afastamentos 2015 2016 2017 2018 2019
Licenca médica 21.932 21.209 16.246 17.005 17.778
Licenca maternidade 5.451 1 3932 3900 5.040 4.361
Licenca por doen¢a em pessoa da familia 1377 1.174 1.567 1452 1.355
Faltas 1.033 628 886  1.606 641

Total dos Afastamentos 29.408 26.856 25.268 27.481 25.484
Fonte: Relatérios de Gestdo do HFL de 2015 a 2019 e complemento do HFL (pega 124).

69. Originalmente, os dados sobre licengas extraidos dos relatorios de gestdo apresentavam uma
inconsisténcia na unidade de medida. Até 2016, os dados divulgados ndo levavam em conta os dias de
afastamento, mas apenas os eventos. A partir de 2017, segundo a Dire¢do-Geral do hospital, passou-se
a contabilizar os dias de afastamento. Isso provocava um salto abrupto nos dados originais relativos aos
afastamentos de 2016 para 2017 (que ja estao corrigidos pelo HFL no quadro acima). Segundo a diregao,
esse controle didrio so foi possivel devido a implanta¢ao de ponto eletronico.

70. Nao obstante essa explicac¢do, o controle de afastamentos que o HFL desempenhava até 2016
ndo era consistente. De posse dos dados originais (antes da ltima corre¢do), a equipe de auditoria, esti-
mando os dias de afastamento a partir dos eventos de afastamento, chegou a nimeros incompativeis com
o quadro de pessoal do HFL. Em 2015, havia 518 eventos de afastamentos por licenga maternidade. De
acordo com o HFL, cada licenga poderia implicar até trés eventos, pois seriam possiveis até duas pror-
rogagoes por licenca.

71. Assim, de acordo com a explicacdo do HFL, 518 eventos de afastamento por licengas ma-
ternidade em 2015 deveriam corresponder a, no minimo, 172 licengas maternidade (518+3). Esse nl-
mero de licencas ndo ¢ compativel com os dias de licenga maternidade informados para 2015 (5.451
dias). Com efeito, considerando 120 dias em média de afastamento por licen¢a maternidade (nimero
conservador, pois com prorrogacdes pode-se chegar a 180 dias), chega-se a 20.720 dias de afastamento
[(518+3)x120], numero aproximadamente quatro vezes maior do que o informado pelo HFL (peca 124)
e reproduzido no quadro anterior.

Modelo de reposicdo de pessoal com contratos precarios

72. Como ja mencionado, desde 2010, o MS tem se socorrido de contratacdes temporarias
(CTUs) para suprir as necessidades dos hospitais e institutos federais no Rio de Janeiro. Tal medida tem
sido baseada na suposta manuteng¢do da situagdo de calamidade ptiblica no setor hospitalar do Municipio
do Rio de Janeiro, com fulcro no art. 2°, inciso I, da Lei 8.745/1993 e no Decreto 5.392/2005.

73. Ao examinar o processo de selecdo de CTUs encaminhado pela Cogep/MS (pega 53), cons-
tata-se que a Consultoria Juridica junto ao MS (Conjur/MS) concluiu pela viabilidade juridica do pedido
de contratacdo temporaria, sem vislumbrar obices de indole constitucional e legal ao prosseguimento da
proposta, tendo condicionado a observancia do Decreto 9.739/2019, bem como da Instru¢do Normativa
(IN) 1/2019 do Ministério da Economia (ME). Outrossim, o referido parecer recomendou a adogdo de
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providéncias necessdrias a realiza¢do de concurso publico, tdo logo se obtenha o resultado do dimensi-
onamento de pessoal nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro que estd em andamento, com o propdsito
de que a caréncia de recursos humanos retratada no presente feito seja suprida por forca de trabalho
permanente.

74. O ponto fulcral sobre esse modelo de contratagdo ¢ a utilizagdo do Decreto Federal
5.392/2005, o qual decretou o estado de calamidade publica no setor hospitalar do SUS no estado do Rio
de Janeiro, como fundamento para realizacdo de contratacdes temporarias (Lei 8.745/1993), que se des-
tina a necessidade tempordarias de excepcional interesse publico. Diante disso cabe, no minimo, os se-
guintes questionamentos: se o aludido estado de calamidade perdura até hoje nos hospitais publicos do
Rio de Janeiro, passados dezesseis anos, ele ndo se tornou permanente, afastando sua temporariedade?
Nessa toada, para solucionar ou mitigar problemas de tal ordem ou grandeza ndo exigem medidas de
carater permanente ou de longo prazo?

75. Importa resgatar que o referido Decreto teve os seus dispositivos incisos “V” e “VI” do art.
2°e § 1° e 2° também do art. 2° impugnados no Mandado de Seguranca 25.295-2/2005-STF, Ministro
Relator Joaquim Barbosa, cuja decisdo afastou os efeitos dos referidos dispositivos. Embora os disposi-
tivos em questdo ndo sejam fundamentos para as contratagdes emergenciais, o voto do Ministro Relator
expoe vicios que afetam todo seu contetido, mas que ndo foram objeto de apreciacdo pela Suprema
Corte por ndo fazerem parte da causa de pedir do Mandado de Seguranca 25.295-2/2005-STF (Pega 52).

76. Com efeito, o Decreto 5.392/2005 possui vicio de motivagdo. Isto ¢, ndo ha qualquer alusdo
objetiva aos fatos que ensejaram a decretacdo do estado de calamidade, tdo somente uma mengao gené-
rica de uma “situag¢do dramatica” decorrente de “deficiéncias das agdes e servigos de saude do municipio
do Rio de Janeiro”. Expde-se excerto do voto (Pega 52, p. 34-35).

[...] a0 examinar o ato presidencial ora impugnado, nele ndo vejo nenhuma alusao precisa aos motivos
(de fato ou de direito) que foram determinantes na pratica do ato de requisi¢do dos hospitais munici-
pais.

O ato nao faz alusdao a nenhum fato ou circunstancia, comportamento, ato juridico praticado pelo
municipio do Rio que tenha conduzido o presidente da Republica a editar o decreto. Ao que tudo
indica, nem mesmo uma singela exposic¢ao de motivos da autoridade subordinada informou a tomada
de decisdao do Excelentissimo Senhor Chefe de Estado, documento ao qual S. Exa. poderia remeter
como indicativo dos motivos que o estariam levando a pratica do ato ora impugnado. [...]

77. Além de ndo expor os fatos que ensejaram a decretagdo do estado de calamidade, o Decreto
5.392/2005 nao estabelece prazo de vigéncia ou a atrela a circunstancias que possam ser objetivamente
verificadas. De acordo com o relator do Mandado de Seguranga 25.295-2/2005-STF (Peca 52, p. 35-36):

[...] Entendo, por outro lado, que o ato presidencial ¢ também parcialmente irregular quanto a outro
elemento essencial do ato administrativo: a finalidade.

De fato, examinando-se o ato atacado, percebe-se num de seus considerando, que as medidas toma-
das t&ém como finalidade precipua atender as ‘necessidades de agoes para atendimento emergencial
na area da saude’ do Rio de Janeiro.

Sem duvida, a finalidade é absolutamente legitima. Mas por quanto tempo? Qual o periodo de dura-
¢do das medidas, que sdo por natureza de carater excepcional?

O decreto, em seu art. 2°, diz o seguinte: ‘enquanto durar o estado de calamidade referido no art. 1°
[...].

Ora, pela propria natureza excepcional da medida, consistente em requisi¢do de bens integrantes do
patrimdnio de uma entidade politica, seria imperioso que o ato presidencial estipulasse de maneira
explicita ndo apenas a finalidade a que se destinam os bens requisitados, como esta dito no decreto,
mas também o prazo de duragdo da requisicao.
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Noutras palavras, seria imperioso externar ndo apenas a finalidade do ato praticado, mas também o
lapso de tempo dentro do qual se estima que essa finalidade possa ser atingida. [...]

78. Além dos vicios de motivacao e de finalidade na sua esséncia, essa modalidade de contrata-
cdo tem gerado prejuizos no desempenho dos servicos assistenciais prestados pelo HFL, segundo seus
gestores. Por ser uma contratacdo temporaria, ela tem prazo certo para término, que no caso do HFL ¢
de apenas seis meses (art. 4°, inciso I, da Lei 8.745/1993), podendo se prorrogar por até dois anos (art.
4°, paragrafo unico, inciso VI, da Lei 8.745/1993). Isso implica que a cada nova contratacdo, cria-se uma
necessidade de treinamento e adapta¢do concomitante de uma parcela significativa de profissionais do
hospital.

79. Ademais, ¢ relatado que, uma vez que a contratagdo se da por vinculo precario, os colabora-
dores, com a aproximagao do término da contracdo, apresentam queda de desempenho pela ansiedade
gerada pelo risco de desemprego e pela incerteza de ser novamente selecionado no novo processo de
contratacdo ou de buscar emprego em outra institui¢ao.

80. Ressalta-se que, em mais de uma entrevista com a chefia de enfermagem do HFL, foi pon-
tuado que a rotatividade semestral ou anual de profissionais temporarios impede a criacdo de vinculo
com o hospital, em que pese muitos profissionais serem recontratados ao longo do tempo, alguns com
mais de uma década na instituicdo. Segundo ela, o hospital investe em treinamento sem tempo habil para
aproveitar o aumento da qualidade e produtividade do profissional, e mudanca constante provoca o es-
gotamento dos estatutarios que ensinam a rotina da institui¢do aos novos contratados.

81. Os gestores do HFL também mencionaram que o processo de contratagdo de temporarios
ndo tem sido alinhado aos objetivos do hospital. Muitos profissionais selecionados, embora tenham ex-
periéncia profissional prévia, ndo o tem na area em que o hospital precisa. Algumas vezes isso ocorreu
até mesmo de forma grosseira. Citaram, por exemplo, que na ltima selecdo (6° certame), foram alocados
doze odont6logos, que ndo foram solicitados e ndo eram prioridade na unidade.

82. Relatam que o MS nunca atendeu plenamente as necessidades de servidores temporarios
tanto em termos quantitativo, quanto nas especialidades dos profissionais que atuam na institui¢do. Essa
situagdo realmente tem potencial impacto na unidade dada a proporcao dessa forca de trabalho perante
todo efetivo. No caso especifico do HFL, atualmente, eles sdo 37% dos servidores que realizam a ativi-
dade assistencial e de apoio assistencial a saude.

83. Esta falta de sintonia entre o que o hospital afirma ser sua caréncia e o que o Ministério da
Saude disponibiliza em termos de CTUs est4 evidenciada nos documentos encaminhados para a equipe
de auditoria, apesar de ndo haver registros nos processos administrativos de qualquer limita¢do orca-
mentéria ou necessidades de diminui¢do das vagas solicitadas manifestada por parte do MS ou Ministé-
rio da Economia (ME).

84. Ao compulsar os expedientes requisitados para o HFL, observou-se que, em 2018, foi soli-
citado 151 temporarios, para varios cargos; em 2019, o pedido foi de 360 CTUs; e, em 2021, a planilha
a ser encaminhada aponta para a necessidade de 613 temporarios. Uma possivel resposta para o aumento
nas solicitagdes, decorreria das aposentadorias, mas elas ndo transcorreram na mesma propor¢ao, pois
de 2018 a 2019, ocorreram 85 aposentadorias; e, de 2019 até inicio de outubro/2021, ocorreram também
85 aposentadorias. Mais detalhes sobre os problemas relacionados a selecdo de CTUs podem ser aces-
sados na andlise especifica produzida pela equipe de auditoria (pega 58).

Efeitos da caréncia de pessoal no HFL

85. A equipe de fiscalizagcdo acompanhou o censo hospitalar, por meio da plataforma da Subse-
cretaria de Atencao Primaria, Vigilancia e Promocao da Saude (Subpav), no periodo entre 1/8 e 8/9/2021.
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Grifico 2 — Evolugdo dos leitos impedidos no HFL em agosto de 2021.
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Taxa de ocupagao geral Porcentagem de leitos impedidos

Fonte: plataforma da Subsecretaria de Aten¢ao Primaria, Vigilancia e Promogao da Satude do Rio de Janeiro/RJ.

86. Observou-se alta taxa de leitos impedidos, com oscilagdo entre 33% e 53% dos 249 leitos do
HFL, tendo como principais justificativas a caréncia de enfermeiros e de médicos, responsaveis por
aproximadamente 82% dos leitos impedidos. O restante ¢ resultante de isolamento dos leitos e obras de
manutengdo. Acrescenta-se, ainda, que ao analisar a distribuicdo dos leitos impedidos entre os dias
31/8/21 e 3/9/21, observou-se que a insuficiéncia de enfermeiros foi responsavel por 61% a 68% dos
impedimentos e a caréncia de médicos responsavel por 14% a 21%. Destaca-se, também, a baixa taxa
de ocupacao geral do hospital, ndo passando no periodo a taxa de 60%.

87. Assim, ha relevante desperdicio de recursos fisicos no hospital. Tal conclusdo fica ainda
mais didatica quando se depara com o quadro corriqueiro de impedimentos de leitos no censo hospitalar
virtual, com grande quantidade de figuras em vermelho, representando os leitos impedidos do HFL. Este
fendmeno também estd sendo apurado pelo TCU nos demais hospitais federais (TC 020.437/2020-0).

Figura 6 — Representacdo do censo dos 249 leitos do HFL no dia 17/11/2021.
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Fonte: plataforma da Subsecretaria de Aten¢ao Primaria, Vigilancia e Promogao da Satude do Rio de Janeiro/RJ.
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Proposta de encaminhamento

88. Diante de tudo que foi exposto, os potenciais encaminhamentos procuram enderegar os pro-
blemas estruturais. Seguem abaixo, as propostas que devem ser apreciadas pelos gestores em sintonia
com as regras processuais desta Corte de Contas.

89. Com base no Guia pratico de andlise ex post de avaliagao de politicas publicas, no Referen-
cial de Controle de Politicas Pablicas do TCU e em sintonia com o Acordao 748/2017-TCU-Plenario,
recomendar a Unido a realiza¢do de estudos para defini¢do de um modelo de gestdo para o HFL com o
seguinte objetivo:

a) definicao de perfil assistencial mais bem delimitado na rede (decorrente do achado a ser
exposto no capitulo 3.2 deste relatorio); e

b) a contratacdo de profissionais que consiga proporcionar:
b.1) flexibilidade no recrutamento de pessoas;
b.2) a especializagdo do corpo técnico; e

b.3) a institucionalizacdo de incentivos aos servidores voltados para um melhor de-
sempenho e entrega de valor para o cidadao.
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Capitulo 3.2 - Disfuncdes no processo de entrada da demanda no HFL

90. Existem dificuldades no acesso assistencial ao HFL, especialmente ligadas a adequacao da
oferta de servigos as necessidades do cidaddo, em dissonancia aos principios estabelecidos na Politica
Nacional de Regulacdo. A causa raiz esta atrelada ao fato de o hospital nao ter efetivos incentivos para
a mencionada adequacdo somando-se as dificuldades de contrarreferéncia na rede assistencial. A fonte
de recursos para a unidade ndo considera fatores como nivel de entrega de valor para a populagdo, pois
provém de orcamento ja pré-estabelecido. Da mesma forma, estd configurada a remuneragdo de toda
equipe da saude. O perfil assistencial do hospital ndo ¢ bem delimitado. A estrutura de governanga nio
avalia regularmente o desempenho do hospital e, consequentemente, ndo direciona ou controla as a¢des
assistenciais para satisfacdo do seu usuario (potencial e real).

Descricao da situacdo encontrada

Critério

91. As principais referéncias utilizadas como critério nesse capitulo s@o as diretrizes insculpidas
na Politica Nacional de Regulagdo do SUS (Anexo XXVI, Capitulo I, Portaria GM/MS de Consolidacao
n°® 2, de 28/09/2017); a Portaria S/Subgeral n° 6/2015, que define regras para oferta, utilizagdo e regula-
¢do dos procedimentos ambulatoriais no &mbito do SUS no municipio do Rio de Janeiro/RJ; o docu-
mento descritivo que vigorou até fevereiro de 2020 entre 0 HFL e o municipio do Rio de Janeiro/RJ,

datado de 1°/2/2018; e o termo de pactuacdo de metas em vigor acordado entre o HFL e a SEMS/RJ,
datado de 19/3/2021.

Disfungoes mencionadas pela regulacdo estadual e municipal

92. O HFL recebe demandas assistenciais tanto do complexo regulador do estado do Rio de
Janeiro/RJ como de sua capital. No municipio do Rio de Janeiro/RJ, a regulacdo utiliza o sistema SIS-
REG (Sistema Nacional de Regulacdo) para processar as demandas ambulatoriais de baixa e média com-
plexidades (clinico ou cirurgias eletivas), que abrangem o universo de 178 unidades executantes; 358
unidades solicitantes; 92 municipios em 265 CNES solicitantes. J& o estado utiliza o sistema SER, onde

sdo registrados todos os pedidos de internagdo, e executa a regulacdo das demandas de alta complexi-
dade.

93. No ambito da execugdo deste trabalho, foram realizadas oficinas virtuais junto as equipes do
Complexo Regulador do estado do Rio de Janeiro, do Complexo Regulador do municipio do Rio de
Janeiro/RJ e do Nucleo Interno de Regulacdo do HFL para mapear o processo de regulacdo da oferta de
vagas ambulatoriais e de internagdo para o HFL e identificar suas eventuais distor¢des no acesso dos
pacientes (pega 60). Abaixo serdo descritos os principais gargalos reportados especialmente pelas equi-
pes dos complexos reguladores.

Acesso as vagas ambulatoriais

Quadro 10 - Disfungdes relatadas pela regulacdo estadual e municipal para acesso as vagas ambulato-
riais do HFL.

% OFERTA de VAGAS
Quantidade Qualidade

Baixa disponibilidade de vagas Oferta incompativel com as
necessidades da populagdo Existéncia elevada de faltas e
ociosidade

AGENDAMENTO do PACIENTE ACESSO EFETIVO

Oferta irregular na quantidade

Auséncia de oferta de procedimentos Liberagdo das agendas muito
de vagas

para os quais é habilitado proximo do inicio da vigéncia

Listas de espera de pacientes
Critérios de inclus3o do paciente regulados R realizagéo de
desconexos com a capacidade cirurgias
instalada da unidade

Fonte: mapeamento de processo com a equipe dos complexos reguladores estadual (RJ) e municipal (Rio de Janeiro/RJ).
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Problemas na oferta de vagas do HFL

94. Ambas as equipes de regulacdo, do estado e da capital, reportaram problemas relacionados
a oferta de vagas ambulatoriais no HFL, tanto quantitativa como qualitativamente. Essa expectativa
frustrada dos reguladores se deve especialmente ao historico de ofertas de vagas disponibilizadas pelo
hospital e a sua estrutura e capacidade de prestacdo de servigos, que o habilita para acolher diferentes
tipos de demandas ambulatoriais: consultas, exames e procedimentos.

95. Esse mapeamento historico das ofertas do HFL também revela uma falta de regularidade no
tipo de servigo que pode ser disponibilizado para a rede, causando prejuizos para a programagdo do
acesso as vagas para os pacientes.

96. Tanto a regulacdo municipal quanto a estadual apresentaram exemplos e evidéncias da falta
de regularidade na quantidade de vagas ofertadas nas diferentes especialidades. A regulacao da capital
apresentou diversos prints do Sisreg (peca 68) demonstrando essa caréncia e irregularidade de vagas
desde 2017 nas mais diferentes especialidades. De maneira similar, a regulagdo estadual enviou prints
do Sistema Estadual de Regulacao — SER (pe¢a 61) de janeiro a novembro de 2021 expondo o mesmo
problema relatado pelo municipio.

97. Por exemplo, observou-se que, embora o HFL seja habilitado em cirurgia cardiovascular e
procedimentos em cardiologia intervencionista, as vagas ofertadas nessa seara foram apenas para im-
plante de marcapasso — 52 vagas entre janeiro e outubro, com média de 5,2 vagas/més. Nesse mesmo
periodo, em ortopedia e traumatologia, ndo houve oferta de vagas para cirurgias de quadril. Em julho e
agosto deste ano, foram ofertadas apenas trés e sete vagas, respectivamente, para Arteriografia Perifé-
rica. Na especialidade de neurocirurgia, ndo houve oferta de vagas entre janeiro e junho de 2021.

98. Em que pese esse contexto, ndo se pode deixar de destacar que existem pelo menos dois
fatores que prejudicaram essa oferta por parte da unidade auditada, especialmente nos ultimos dois anos:
a pandemia provocada pela Covid-19 e os problemas relacionados a parte de pessoal (relatados na secao
3.1 deste relatorio). Em 27/8/21, por exemplo, o Diretor do HFL, em virtude do recrudescimento da
pandemia de Covid-19, determinou (peca 97) a suspensdo temporaria dos atendimentos de “primeira
vez” e reducdo de 50% dos atendimentos ambulatoriais. A situagdo se normalizou no final do més de
setembro de 2021, quando a oferta de vagas ambulatoriais voltaria a ser disponibilizada em outubro.

99. Vale destacar, de forma especial, a men¢ao dos reguladores a configuragdo restritiva que o
hospital estabelece como condi¢do de acesso a algumas especialidades. Eles alegam que em algumas
situacdes os critérios de inclusdo dos pacientes sdo desconexos com a capacidade instalada da unidade.

100. Outro aspecto importante ¢ que esse baixo nivel de ofertas de vagas por parte do HFL con-
trasta com uma alta demanda na rede. Assim, essa limitagdo no acesso as vagas tem como efeito o cres-
cimento das filas e, de uma forma geral, uma piora na entrega de valor para o restabelecimento da satide
da populacdo. O gerenciamento da fila ¢ responsabilidade dos complexos reguladores. Diante disso, os
gestores trouxeram mais uma preocupagdo em decorréncia disso, o baixo percentual de oferta de vagas
para a regulagdo em comparagado ao total de produgdo realizado pelo HFL e, consequentemente, a falta
de transparéncia na gestdo das vagas de retorno dos pacientes ja acolhidos pelo hospital.

101. A Regulagio municipal descreve como evidénciaum o radas no SiA
estudo comparativo (grafico ao lado) entre oferta de vagas no Sis- e 0 que foi agendado via regulagio
reg e produgdo registada no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA), de janeiro a julho de 2021. Na andlise, observa-se que, de
janeiro a agosto de 2021, foram ofertadas 4.513 vagas de consulta
médica de reserva para o Sisreg. Ao levantar a produ¢ao do HFL
no SIA de janeiro a julho de 2021, no total de produgdo apresen-
tada (209.417 procedimentos), 53.893 foram consultas médicas.

m Total de consultas (SIA)

Ofertas para regulagio
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102. Dessa forma, menos de 10% do total de produg¢ado de consultas que aparecem como producao
no SIA foram ofertadas para o Sisreg como reserva, ndo de consulta de 1? vez. Isso contraria o parametro
que existia de pelo menos 15% desse indicador, na clausula 9, item 1 do quadro 3, do contrato de 2018
com a Secretaria Municipal de Satde do municipio do Rio de Janeiro-RJ (SMS Rio).

103. Esses cerca de 92% de registros sdo, em tese, referentes as consultas de retorno, as quais nao
sdo reguladas pelos entes subnacionais. Os reguladores também destacaram que ndo conseguem visua-
lizar nos sistemas disponiveis o itinerdrio dos pacientes apos a consulta inicial no hospital.

Problemas no agendamento das vagas do HFL

104. Reguladores do estado e da capital revelaram problemas na liberacdo do agendamento de
vagas ambulatoriais por parte do HFL. Foi demonstrado que a sinalizag¢do positiva para marcagao vem
ocorrendo em datas muito proximas do inicio da vigéncia da agenda, prejudicando, ou, até mesmo, in-
viabilizando o comparecimento dos pacientes nos primeiros dias disponibilizados. Segundo os gestores
da regulacdo da capital, ha uma pactuagdo entre as partes a fim de que a agenda seja disponibilizada com
antecedéncia de sessenta dias até o efetivo acesso do paciente.

105. Foram encaminhados diversos exemplos em diferentes especialidades da intempestividade
mencionada (pecas 62 e 68). Abaixo, ilustragdo pratica sobre o problema. O exemplo demonstra a agenda
programada para o dia 1/7/21 para inicio no dia seguinte, dificultando o uso das vagas na primeira se-
mana da vigéncia da escala.

Figura 7 — Exemplo de liberagdo de agenda por parte do HFL com pouca antecedéncia.

ﬁﬂﬂﬂﬂ Unidade Profissienal Frocedimentn MHa
snraoey M5 HOSPITAL FEDERAL DA - CONSULTA CIRURGLA VASCLILAR - TRATAMENTO DE VARIZES COM ESPUMANED  _
FRLANET Lacoa ESTETICA E
Mo | Dnerach Daka / Hara r_ Haora da ]:'_ Retome  Reserva CRO Quabra Vi e St:[‘s bservacio
UEEE || EEEI L Operadar Escala "2 -min - min Autamatica DL geEnda EscEl! LranEll
. MEDICO l
Regisro  01/07/2021 13m0 -, h e . 02.07.20218 Nao I
Incluido 05:58:07 COORDENADORHFL 13-45:00 0fD 0/0 30 :L:[RUR.J[‘AC' HAD 31.08.2021 Local Inativo  Ver Obs,
VASCLILAR
Fonte: Complexo Regulador do Rio de Janeiro-RJ.
106. Isso se deve ao fato de que ha pacientes que moram no interior do estado e, portanto, preci-

sam se programar para se deslocar até o HFL. Além disso, o processo de marcacdo da visita ¢ feito pela
unidade solicitante, que precisa ficar atenta a liberagdo da agenda no sistema para, em seguida, tentar
obter contato com o paciente para informa-lo sobre a data e o horario de comparecimento no hospital.
Muitas vezes, esse processo ndo € rapido.

Problemas no acesso efetivo do paciente ao HFL

107. A questdo abordada anteriormente, pouca antecedéncia na liberagdo das agendas, foi apon-
tada pelos reguladores como um importante fator que colabora para 0 elevado g s cosmscor se e sco

indice de vagas disponibilizadas, mas ndo agendadas no HFL. Na planilha dis-
ponibilizada pela central de regulacdo municipal (peca 69), observa-se que, de =
janeiro a agosto de 2021, foram ofertadas 4.513 vagas de consulta médica de
reserva para o Sisreg. Desse total, 3.812 foram marcadas, e ficaram 701 sem
agendamento, ou seja, cerca de 16 % do total de vagas ofertadas (gréfico ao lado).
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108.

Segundo os reguladores municipais, a auséncia de marcagao assinalada também pode ocorrer

pela falta de demanda para as vagas ofertadas. Esse ¢ um outro importante entrave para o acesso efetivo
do paciente aos servigos prestados pelo HFL. Nessa situagdo, ocorre ociosidade e desperdicio de recur-
sos. Essa ¢ mais uma sinalizacdo de falta de flexibilizagdo da vocagdo do hospital em direcdo as verda-
deiras demandas epidemiolédgicas da rede ao qual se insere.

109.

Seguem abaixo, nimeros desse fendmeno nas especialidades mais ociosas no HFL de janeiro

a agosto de 2021.

Quadro 11 — Especialidades mais ociosas no HFL de janeiro a agosto de 2021.
Total de Oferta

E ialidad Real Total Total de vagas
specialiaaaes 12 VEZ Marcados nao agendadas
(RESERVA)
CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ESOFAGO 31 8 23
CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA - ORELHA 54 15 39
CONSULTA EM NEUROLOGIA - ESCLEROSE MULTIPLA 178 14 164
CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA 397 253 144

CONSULTA EM CIRURGIA GERAL - ESOFAGO CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA - ORELHA CONSULTA EM NEUROLOGIA - ESCLEROSE MULTIPLA CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA CIRURGICA

= Total
Marcados

Total = Total mlotl
Marcados Marcados Marcadas

mTotal de vagas ndo mTotal de vagas ndo mTotal de vagas nda
sgendadas sgendadss agendadas

= Total de vagas ndo
agendadas

Fonte: Complexo Regulador do Rio de Janeiro/RJ.

110.

Finalmente, cabe ressaltar a historica existéncia de uma grande fila de espera interna para

cirurgias no HFL. S3o designadas como internas, pois sdo compostas de pacientes que tiveram sua de-
manda processada pelo complexo regulador e ja foram acolhidos inicialmente pelo hospital, mas nio
realizaram a cirurgia do qual necessitam.

Quadro 12 — Situagdo, em 4/10/21, da fila interna de pacientes no HFL aguardando cirurgia.

Contagem de Nome Rotulos de Coluna

Rétulos de Linha 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total Geral
CIRURGIA CARDIACA 1 1
CIRURGIA COLOPROCTOLOGIA 1 1 22 24
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 2 9 11
CIRURGIA GERAL 43 34 47 124
CIRURGIA GINECOLOGICA 14 75 14 11 114
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 2 2 13 75 =51 143
CIRURGIA ONCOLOGICA 1 1
CIRURGIA ORTOPEDICA 6 10 15 21 17 103 61 113 346
CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 2 5 54 36 50 147
CIRURGIA PEDIATRICA 29 29 58
CIRURGIA PLASTICA 5 64 43 79 197
CIRURGIA TORACICA 2 19 21
CIRURGIA UROLOGICA 5 9 61 75
CIRURGIA VASCULAR 3 34 23 73 133
ENDOSCOPIA DIGESTIVA 1 1
MASTOLOGIA 2 6 25 33
NEUROCIRURGIA 1 3 63 15 38 120
Total Geral 6 10 15 29 46 459 354 630 1549
Fonte: HFL.
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111. O registro mais antigo desta fila interna que a equipe de auditoria obteve acesso ¢ de
14/3/2019, em que o numero de pacientes aguardando cirurgia era de 1.754, citada no relatério do Pro-
adi-SUS “Lean no Centro Cirargico” (peca 32, slide 10). Ou seja, ¢ um fendmeno que existe antes de a
pandemia por covid-19 impactar o atendimento dos hospitais.

112. A resolugdo desta fila € uma preocupagdo da equipe da SEMS/RJ, uma vez que estabeleceu
como meta no Termo de Pactuacdo (peca 19) o atendimento dos pacientes que aguardam para realizar
essas cirurgias. A seguir, expde-se o quadro atual da situagdo, em 4/10/2021. Chama atencdo o fato de
ainda existirem cerca de cem pacientes aguardando atendimento por parte do HFL desde os anos 2014
/2018, mesmo tendo sido ja enviados pelos complexos reguladores e acolhidos na unidade.

Acesso as vagas de internacdo

Quadro 13 - Disfungdes relatadas pela regulacdo estadual e municipal para acesso as vagas de interna-
¢do do HFL.

& Quantidade Qualidade

Baixa oferta de leitos Indisponibilidade dos leitos Perfil da unidade pouco flexivel

: X Triagem de casos
vagos na unidade para recebimento de pacientes

Cancelamento de oferta de Auséncia de oferta de leftos Leitos registrados no CNES néo
representam a realidade de
vagas ofertadas

vagas para os guais & habilitado

Fonte: mapeamento de processo com a equipe dos complexos reguladores estadual (RJ) e municipal (Rio de Janeiro/RJ).

113. Na Plataforma SMS Rio (SMS Rio - Censo Hospitalar Publico), o hospital tem seu perfil
cadastrado, com informagdes sobre as especialidades, horarios e condi¢gdes dos pacientes que ele pode
receber. Assim, os complexos reguladores estadual e municipal podem consultar, em tempo real, a situ-
acdo de cada leito de todas as unidades cadastradas por meio de uma representagdo visual, semelhante
um sistema de reservas, conforme demonstrado na figura 6 (capitulo 3.1 deste relatorio).

114. O Nucleo Interno de Regulagao do hospital realiza diariamente o censo de seus leitos inter-
namente. Nesta atividade, sdo alocados os pacientes que ja estdo no HFL. Caso haja algum leito cuja
capacidade operacional esteja disponivel, ele ¢ liberado pela dire¢do e ofertado na Plataforma SMS RIO.
Com essa liberacao, eles sdo ocupados por pacientes dentro do perfil indicado para a vaga. Caso sejam
identificados leitos vagos hd mais de 3 horas no referido sistema, excetuando-se leitos especializados, a
Plataforma oferta o leito automaticamente para a regulacdo ocupa-lo com pacientes em espera. Apesar
disso, todo o processo de solicitacdo da vaga ¢ feito por meio do sistema SER.

Problemas na quantidade de oferta de leitos

115. De acordo com as equipes de regulacdo estadual e municipal a oferta de leitos espontanea,
por parte do HFL, ¢ “infima” ou “praticamente nula”. O acesso aos leitos ¢ fruto de uma busca ativa por
parte dos profissionais da regulagao.

116. Grande parte da oferta de leitos que surgem no sistema ¢ cancelada a pedido do HFL. Se-
gundo a extra¢do de dados da Plataforma SMS Rio, realizada pela equipe da regulacdo da capital carioca,
foram canceladas 47% das vagas que surgiram ap6s o censo didrio feito pelo HFL, de janeiro a setembro
de 2021.
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Grifico 3 — Cancelamentos de vagas para leitos do HFL de janeiro a setembro de 2021.

Proporcdo de cancelamentos nas ofertas de leitos do HFL Proporgio de cancelamentos de oferta

350
300
250
200
150

100 u Oferta efetiva

§ Oferta cancelada

B Ofertaexterna [ Oferta cancelada

Fonte: Complexo Regulador do Rio de Janeiro/RJ.

117. O maior volume de ofertas, especialmente de maio a junho de 2021, deve-se a abertura de
leitos para tratamento de pacientes acometidos pelo Covid-19 no HFL, viabilizado por contratagao de
profissionais de satde via convénio com o estado do Rio de Janeiro.

Problemas na oferta qualificada de leitos

118. As equipes de regulacdo estadual e municipal também mencionaram que o hospital seleciona
com rigor os casos que quer internar, mediante avaliagdo prévia da condi¢do dos candidatos. O sistema
SER permite a inser¢ao de informagdes sobre a situagdo de saude do paciente, relatério clinico, resultado
de exames, inclusive de imagem, o que agiliza a defini¢ao do hospital que tem capacidade instalada para
o atendimento. Permite, ainda, a manifestacdo da unidade hospitalar quanto a negativa de recebimento
do paciente por falta de material, leito ou especialistas. Todas as a¢gdes ficam registradas no sistema.

119. Apesar da capacidade instalada e de todo corpo de profissionais disponiveis no HFL, o perfil
da unidade informado na Plataforma SMS Rio relata que o hospital ndo pode receber, por exemplo,
pacientes com traqueostomia, gastrotomia ou com ulceras por pressao.

120. Foi reportado que, além de haver alta restri¢do na admissao dos pacientes, o hospital costuma
demorar na avaliacdo e, consequentemente, na resposta as demandas dos complexos reguladores por
vagas de internacao.

Pouca flexibilidade para atender a demanda — causas raizes

121. Apesar das dificuldades enfrentadas pelo HFL especialmente na area de pessoal, abordadas
no capitulo 3.1 deste relatorio, com base em tudo o que foi exposto nesta se¢do ¢ notavel uma baixa
sensibilidade institucional do HFL em adaptar sua oferta de servicos assistenciais de saude aos servigos
com maior demanda e de baixa oferta na rede assistencial.

122. Ao analisar todo arcabouco de suporte de recursos e de governanga que envolve o hospital
(ver figura 8 adiante), percebe-se que esse comportamento ¢ resultado das regras de funcionamento do
sistema em que se inserem essas institui¢des hospitalares diretamente geridas pelo poder publico.

123. Diversos fatores contribuem para essa baixa sensibilidade em mudar a oferta em func¢ao das
principais demandas da rede. A primeira delas ¢ a forma como se da as regras de orcamentagao do HFL
e das demais unidades hospitalares diretamente geridas pela Administragdo Publica.

124, O HFL, por ser parte da Administracdo Direta da Unido, isto ¢, um 6rgdo do Ministério da
Saude, ele possui orcamento previsto em lei, o qual ¢ definido pelo processo orcamentario ordinario, em
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que o Poder Executivo faz a proposta orgamentaria, que ¢ apreciada, aprovada ou alterada pelo Legisla-
tivo.

Figura 8 — Potenciais incentivos para o HFL ajustar oferta a demanda de servigos.

i

Orgamento do hospital Remuneragéo do pessoal Instrumentos de governanga

Definido por parametros Pagamento dlret.ar.nel'lt_e Termo de pactuaco SEMS
efetuado FlElD Ministerio Metas quantitativas e qualitativas
da Saude Expirado desde FEV 20

historicos

Desempenho do hospital NAO Desempenho dos servidores NAO NAO HA EFEITOS diretos na
INTERFERE de forma objetiva no INTERFERE de forma objetiva no remuneracgdo dos servidores ou no
montante recebido montante recebido orcamento do hospital.

Fonte: elaboracdo propria com base nas informagdes levantadas na construgio da visdo geral do objeto.

Icones fornecidos por Flaticon.com.

125. Os valores atribuidos aos 6rgaos da administragao direta, inclusive o HFL, decorrem da dis-
cricionariedade dos agentes no ciclo or¢camentario, que tem liberdade de definir os valores dentro da
realidade or¢amentaria. O que se percebe ¢ que o valor ¢ definido a partir de uma referéncia de valor
historico somada ao uma correcdo, de forma que, a cada ano, o valor nominal previsto ¢ levemente
aumentado em relacdo ao ano anterior (referéncia ao quadro com valores orcamentarios de 2016 em
diante). Cabe registrar que o orcamento referente a salarios € atribuido a parte do orcamento da unidade,
compondo diretamente o orgamento salarial do Ministério da Satde.

126. Assim, nao ha qualquer regra que crie uma correlagdo no processo de orcamentacao da uni-
dade com sua produc¢do ou sua capacidade de atender as demandas da rede de assisténcia em que o HFL
se insere. Com efeito, a unidade ndo sofrerd qualquer consequéncia financeira caso decida ignorar as
principais demandas apresentadas pelos complexos reguladores. Dessa forma, ndo ha incentivos a que a
unidade se adapte as demandas da rede.

127. Sobre a baixa oferta de leitos para regulacdo de pacientes, os gestores ofereceram comenta-
rios destacando que tais pacientes costumam ocupar de forma indefinida o leito hospitalar devido a di-
ficuldade na contrarreferéncia de pacientes. Esse seria, segundo os comentarios, um dos grandes motivos
para essa baixa susceptibilidade a recepc¢do de pacientes que precisam um leito. Depreende-se dos co-
mentarios que pacientes que ja ocupam um leito em outro hospital e solicitam transferéncia para o HFL
sdo pacientes geralmente de perfil cronico e que dificilmente terdo uma alta segura sem a devida con-
trarreferéncia. Resultando, portanto, em um aumento no tempo médio de permanéncia de pacientes cli-
nicos e uma reducdo da eficiéncia da unidade, além de prejudicar os pacientes originarios do HFL, se-
gundo seus gestores (peca 120, p. 4 e pegas 121 e 123).

128. E importante mencionar que, do ponto de vista estratégico, ndo deve ser diretamente o HFL
a entidade a acompanhar quais os principais vazios assisténcias hospitalares da rede, mas, sim, a
SEMS/RIJ. De acordo com o Decreto 9.795/2019, compete a essa Superintendéncia Estadual (destaques
inseridos):
Art. 14-A. A Superintendéncia Estadual do Ministério da Satde no Rio de Janeiro compete: (Incluido
pelo Decreto n® 10.477, de 2020) (Vigéncia)

I - coordenar, monitorar, avaliar e definir as diretrizes de atuacio dos hospitais federais no
Estado do Rio de Janeiro; (Incluido pelo Decreto n® 10.477, de 2020) (Vigéncia)
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II - articular as ac6es de implementac¢io das politicas de saude nos hospitais federais com os
demais servicos de sauide localizados no Estado do Rio de Janeiro, com vistas ao planejamento,
ao fortalecimento e a qualificacdo das agdes para a prestacdo dos servicos de saude;

129. Desse modo, seria esperado que a SEMS/RIJ se articulasse de forma dindmica ao longo do
tempo com os complexos reguladores municipal e estadual a fim de se buscar identificar os vazios as-
sistenciais hospitalares capazes de serem supridos pelas unidades federais e, a partir disso, definisse
ofertas de servigos prioritarios para cada unidade hospitalar, inclusive o HFL.

130. Uma organizacdo de servicos partindo da Superintendéncia poderia trazer sinergia a rede,
pois poder-se-ia definir uma atua¢d@o complementar entre cada uma das unidades federais, evitando-se
sobreposigoes de oferta e fragmentacao de servigos. Essa visdo estratégica conjunta dos hospitais fede-
rais foi defendida pelo ex-coordenador do projeto “Lean nas Emergéncias”, apos trabalho executado
nesses hospitais em agosto de 2020 (pega 31).

131. Recentemente, trabalho desenvolvido pela equipe de consultores do Proadi-SUS em 2020
(peca 28), fez um amplo diagndstico sobre o desempenho operacional dos hospitais federais e propds a
SEMS/RIJ (antigo DGH) e ao Ministério da Saide uma estrutura para governanca de resultados dessas
unidades, com base no controle de vinte indicadores. Abaixo, registra-se a sistematica de controle suge-
rida pela equipe de consultores.

Figura 9 — Proposta do Proadi-SUS para estrutura de governanga de resultados nos hospitais federais

PARTICIPANTES f§ PAUTA i

Lt |~ 1

+ DGH* 1 112 dia atil
Dirstores Gerais Reportar s Reportar status do Reportar P2 e cada més
resultadas plano de agao medidas para
fmeta x realizado) sanar desvios
v
N
= +  Diretor Geral* @ “ g0 @ 10°
E ’ , ': -1-E:narlnrr:'5 Apresentar os  Apresentar status  Validar contra- dia il
& MECICITS | resultados do plano e medidas para de cada més
=] Azsislentia imeta % realizado) evidéncias sanar desvios

Coordenadores @ @ ,@ 8% a0 8°

Assistencial® e - ) Gti

Administrative Apuracdo dos  ldentificar desvios  Propor comntra- dia Gtil )

Fou e Téonics indicadores e £ SUAS CaUsas medidas para Y cada més
ipe T+ h plano de acao fundamentais sanar desvios

Fonte: Caderno de Governanga de Resultados elaborado em 2020 pelo Proadi-SUS.

132. Apesar disso, o trabalho de consultoria foi interrompido devido a pandemia provocada pelo
Covid-19.
133. Atualmente, existe um contrato em vigor envolvendo o hospital em tela: Termo de Pactuacao

de Metas assinado entre a SEMS/RJ e o HFL em 19/3/2021. De acordo com as entrevistas realizadas e
documentos coletados ao longo deste trabalho, este acordo ndo tem sido sistematicamente acompanhado
pela SEMS/RJ, com esparsas conferéncias de algumas de suas metas estabelecidas em momentos pon-
tuais.

134. Além disso, vale mencionar que foi esbocado um Documento Descritivo em 17/11/2020 para
servir de parametro entre a SMS Rio de Janeiro/RJ e o HFL. No entanto, o documento nao foi assinado
entre as partes.

135. Ao analisar o conteido dos dois documentos mencionados acima, verificou-se que nao ha
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previsao de quaisquer consequéncias financeiras tanto para o hospital como para seus servidores caso as
metas estabelecidas ndo sejam atingidas a contento.

136. Finalmente, cabe mencionar que, no ambito estadual, responsavel pelas demandas de alta
complexidade, ndo ha instrumentos de pactuacdo de metas entre esta instdncia e o HFL. Para a gestora
do complexo regulador estadual, a falta de contratualizagdo prejudica a programacao regular da oferta, e,
por outro lado, prejudica o controle € monitoramento do que deveria ser pactuado, visto que ndao ha um
instrumento formal de programacdo. O hospital define sua oferta por decisdo interna. Por outro lado,
reforga o que ja foi dito acima: o fato de o HFL ter orgamento proprio desmotiva o incremento na pro-
ducdo, visto que, independentemente do total apresentado, o recurso ¢ regularmente disponibilizado.

Propostas de encaminhamento

137. Diante de tudo que foi exposto e na mesma linha de raciocinio exposto no capitulo 3.1 deste
relatdrio, observou-se que hé causas raizes que contribuem para o quadro atual. Desta forma, os poten-
ciais encaminhamentos procuram enderecar os problemas estruturais. Seguem abaixo, as propostas que
devem ser apreciadas pelos gestores em sintonia com as regras processuais desta Corte de Contas.

138. Com base no Guia pratico de andlise ex post de politicas publicas, no Referencial de controle
de Politicas Publicas do TCU e em sintonia com o Acordao 748/2017-TCU-Plenario, recomendar a
Unido a realizacao de estudos para definicdo de um modelo de gestdo para o HFL que leve em conta:

a) a definicdo de perfil assistencial mais bem delimitado na rede, considerando as reais de-
mandas da populacdo e seu perfil epidemioldgico nesta defini¢ao;

b) a redefinicdo de estrutura e dos instrumentos de governanca, considerando-se os princi-
pais clientes do hospital, em especial o estado e a capital do Rio de Janeiro;

¢) a institucionalizacdo de incentivos aos servidores voltados para um melhor desempenho
e entrega de valor para o cidadao; e

d) a dificuldade existente em contrarreferenciar seus pacientes para niveis de assisténcia de
menor complexidade e como o fendmeno afeta a duragdo da permanéncia de seus pacientes
e o giro de seus leitos.

139. Recomendar ao HFL que encaminhe com a devida antecedéncia a liberagcdo de sua agenda
para os complexos reguladores a fim de mitigar as faltas dos pacientes as consultas disponibilizadas.
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Capitulo 3.3 - Oportunidades de melhoria na gestao da alta dos leitos clinicos

140. O tempo de permanéncia dos pacientes nos leitos de internagao clinica do HFL estdo acima
dos parametros de boas praticas nacionais, revelando uma oportunidade de melhoria, especialmente nas
atividades relacionadas a gestao proativa da alta segura dos pacientes. A melhora no desempenho nesse
aspecto pode aumentar a eficiéncia do hospital, na medida em que mais pacientes poderdo acessar as
vagas operacionais ja existentes na unidade.

Descricao da situacdo encontrada
Criterio
141. O tempo de médio de permanéncia representa o tempo médio, em dias, que os pacientes

permanecem internados no hospital. A formula utilizada para o célculo mensal deste indicador ¢ a ex-
posta no esquema abaixo.

142. Existem alguns parametros para se avaliar esse indicador. Serdo destacados, a seguir, alguns
importantes como critérios para analise. Segundo a Portaria GM/MS de Consolidagdo n® 1, de 28/9/2017,
a faixa de variagdo recomendada para o tempo de permanéncia nas internagdes em leitos gerais ¢ a
descrita no quadro abaixo:

para tempo de permanéncia.

Tempo médio de permanéncia

Quadro 14 — Parametros do Ministério da Satude
Tipo de leito

Limite inferior Limite superior

Obstetricia 2.4 3.1

Neonatologia 6,5 8,2

Pediatria clinica 4,6 5,7

Pediatria cirurgica 2.4 3,9

Clinica 15 a 59 anos 6,5 8,5

Clinica 60 anos ou mais 7,4 9,7

Ciruargica 15 a 59 anos 3,6 4,4

Cirurgica 60 anos ou mais 4,6 6,5

Fonte: Titulo IV, Capitulo II, Art. 102 a 106, Caderno I

143. Segundo o Programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar — CQH, em julho de 2021

(dados mais recentes), considerando especificamente os hospitais ptblicos que aderiram ao programa e
que possuem mais de 50 leitos, os parametros sdo os seguintes:

Média de permanéncia na clinica médica Média de permanéncia na clinica cirurgica

dias. dias.

125

75

50

25

[n [Mediana | [N |Mediana |
| 13| 7.79] | 14| 5.74]

Acesso em 30/10/2021, em https://www.cgh.org.br/icqh/estat/ind/web_ind.php
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144. J& de acordo com a Associag@o Nacional de Hospitais Privados — Anahp, considerando hos-
pitais de exceléncia no pais, as referéncias para esse indicador sdo as seguintes (em dias):

4,27 4,13 4,04 4,59
Disponivel em https://www.anahp.com.br/dados-do-setor/
145. Em relacdo a média de permanéncia para pacientes oncoldgicos, obtivemos acesso aos pa-
rametros do Instituto Nacional do Cancer. Os parametros sdo os seguintes:
2016 2017 2018 2019 2020
7,51 7,77 7,51 7,77 7,77

Disponivel em https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//relatorio_de_gestao_2020_digital.pdf
Dados sobre o HFL

146. Expostos os critérios, apresenta-se a partir de agora os dados sobre o HFL. Sera dada maior
énfase as informacgdes sobre internacgdes clinicas, uma vez que os indicadores das internagdes cirurgicas
se aproximaram mais aos parametros de boas praticas.

147. Obteve-se acesso, por meio do Ministério da Saude, ao relatdrio de consultoria (pega 30) do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS — Proadi-SUS. Nesse documento, os con-
sultores forneceram os resultados desse indicador de 2015 a 2018 no HFL (Figura 10 abaixo).

Figura 10 — Historico do tempo médio de permanéncia em internagdes clinicas no HFL em comparagio
aos outros hospitais federais do Rio de Janeiro.

45,0 = 45,2 Melhor para: ¥

1°Trim. | 2° Trim. | 3° Trim. | 4° Trim. | 1° Trim. | 2° Trim. | 3° Trim. | 4° Trim. | 1° Trim. | 2° Trim. | 3° Trim. | 4° Trim. | 1° Trim. | 2° Trim. | 3° Trim. | 4° Trim.

2015 2016 | 2017 2018

Fonte: Relatério Proadi-SUS (2019).

148. Os dados do HFL sdo os que aparecem na linha de cor roxa. As outras linhas em cinza
referem-se aos outros hospitais federais do estado Rio de Janeiro.

149. Em 2020, nova consultoria Proadi-SUS (peca 31), dessa vez executada EE
pela equipe do projeto Lean nas Emergéncias, apresentou informagdes sobre este

mesmo indicador referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2019, informando 2  Leitos uicinurgicos
uma média de tempo de permanéncia no HFL em internacdes clinicas de 13,45 dias. .}E 9 2,5%

150. Os dados fornecidos pela equipe de Planejamento em Saude do HFL & R

mostram que o tempo de permanéncia nas internagdes clinicas nos anos mais recen- 5

tes continuam acima dos parametros mencionados no inicio desta se¢do, conforme 1 3!45 d
pode ser visto no grafico abaixo. ST
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Grifico 4 — Tempo médio de permanéncia nas internagdes clinicas do HFL.

Fonte: Planejamento em saude (HFL).

* Em 2021, dados do primeiro semestre no HFL.

Parametro de CQH foi o de julho de cada ano.

MS Sup Clin, representa o limite superior do parametro para pacientes acima de 60 anos em leitos clinicos.
Anahp e Inca ainda nio tém parametros para 2021. Sendo assim, repetiu-se o valor de 2020.

Estudos de casos

151. Diante disso, a equipe de auditoria buscou compreen- NI SR ol

der as causas desse desempenho analisando de forma mais deta-

) A — 277595 27 dias
lhada as informagdes disponiveis em agosto e setembro de 2021. 97105 i
. . . , . ias
Dentre todos os pacientes que foram internados em leitos clinicos .
nesse periodo, foram selecionados quatro casos (quadro ao lado) S12706 23 dias
em que o tempo de permanéncia foi elevado. 306790 41 dias
152. A equipe de auditoria examinou os prontudrios desses pacientes em conjunto com a chefia

de enfermagem do hospital e apresentou analise detalhada sobre os casos estudados (peca 79). Em todos
os casos verifica-se a ocorréncia de situacdo de satde que contribuiu para o aumento do tempo de per-
manéncia. E, em trés dos quatro casos, a situagdo social dos pacientes representou grande desafio para a
equipe do hospital organizar a alta com seguranga e responsabilidade, interferindo também no prolon-
gamento da internagdo para além da questao clinica.

153. Algumas consideracdes adicionais podem ser feitas diante das analises dos prontuarios. Ve-
rificou-se que os exames laboratoriais ndo tiveram atraso de uma forma geral, com excec¢do dos exames
de anatomia patologica e citologia oncotica (este ultimo no caso de um dos pacientes demorou seis dias).
Exames de imagem, ecocardiograma e ultrassonografia foram executados no dia seguinte da marcagao,
com excec¢do das tomografias da paciente 512706, que demorou quatro dias entre a marcacao e realiza-
¢ao do exame, e mais dois dias para liberacdo dos laudos.
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154. Os pareceres de especialistas foram feitos tempestivamente, com exce¢do do parecer da ci-
rurgia geral, solicitado pela clinica médica para programacdo do procedimento de gastrostomia em um
dos pacientes. Neste caso, a demora foi de 34 dias. Houve demora de trés dias no retorno do parecer da
ginecologia na avaliacdo de um dos pacientes. Segundo a chefia de enfermagem, o pedido de parecer ¢
feito pelo E-SUS e o aluno residente da ginecologia ¢ que tem acesso a solicitacdo. Em seguida, o estu-
dante conversa com o chefe da clinica para viabilizar o posicionamento de um especialista. Isso acaba
provocando essa demora. Percebeu-se na analise que a ginecologia e cirurgia geral demoraram mais
tempo para retornar os pareceres solicitados. Ha registro de solicitagdo de parecer da clinica médica para
a dermatologia avaliar um dos pacientes, mas sem registro do retorno desta solicitagdo no prontudrio.

155. Foi identificado que, em trés dos quatro casos analisados, os pacientes apresentaram condi-
¢oes sociais e de saude que colaboraram para o aumento do tempo de internag¢do. No caso da paciente
697105, registrou-se empenho da equipe multiprofissional em organizar a alta, articulando com a familia
o retorno da paciente, visto que esta apresenta situacao de saude que exige apoio familiar, além da ne-
cessidade de uso de medicagdes controladas para analgesia em func¢do do estado avangado do cancer.

156. Com base nas entrevistas realizadas, especialmente com o nucleo interno de regulacao do
hospital - NIR e com a chefia de enfermagem, e nos estudos de casos efetuados, percebeu-se que nao
existe uma equipe especifica no hospital especialmente voltada para a gestdo da alta do paciente desde
sua admissdao. Além disso, ndo se percebeu uma atuacdo mais proativa do hospital junto as equipes de
saude na atengdo primadria para qualificar a transi¢do do cuidado entre os diferentes niveis de atengao.

157. Em todos os casos verificou-se a importancia e necessidade de uma rede de atengdo estrutu-
rada e articulada no territério, onde a atencdo primaria, juntamente com a média e alta complexidade
tenham compromisso com a integralidade do cuidado do paciente, tenham fluxos estabelecidos, factiveis
de serem cumpridos, que garantam a continuidade do cuidado de que necessita.

158. Finalmente, para reforgar esse entendimento, cabe destacar trecho que havia no contrato em
vigor até fevereiro de 2020 (pega 95) entre o municipio do Rio de Janeiro/RJ e o HFL em seu subitem
5.7: “todos os usudrios em condi¢des de alta devem ser contrarreferenciados as suas respectivas Unida-
des de Atengao Primdaria ou ao Municipio de origem com resumo da historia clinica, resultado de exames
e diagndstico do paciente, alta e plano de acompanhamento.”

Efeitos

Griéfico 5 — Indicagdo do potencial ganho em eficiéncia com a queda no tempo médio de permanéncia.
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Fonte: Relatorio Proadi-SUS (2020), no projeto Lean nas Emergéncias no HFL.
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159. O aumento do tempo de permanéncia reduz a eficiéncia do hospital e pode interferir negati-
vamente na entrega de valor para a sociedade, especialmente quando as causas dessa demora na estada
do paciente ndo se relacionam com esfor¢os para melhores resultados assistenciais, configurando-se em
desperdicio de recursos e aumento desnecessario dos custos para o contribuinte.

160. No grafico 5 acima, pode-se observar que a redu¢do da média no tempo de permanéncia
pode fazer com que os leitos estejam disponiveis para mais pacientes que estdo na fila para serem aten-
didos. Uma queda de sete dias nesse indicador significava em 2019 um aumento virtual de 32 leitos, em
um universo de 66 leitos operacionais disponiveis a época no HFL. Isso pode ocorrer sem qualquer
investimento adicional em termos de infraestrutura.

Boas priticas na gestio da alta

161. No ambito do projeto eficiéncia hospitalar, coordenado pelo TCU, obteve-se acesso a expe-
riéncia do Grupo Hospitalar Concei¢do na utilizagdo do escritorio de gestao de altas, especialmente na
transicao do cuidado entre a atengdo especializada de média e alta complexidade e a atencdo primaria a
saude.

162. Nesse escritorio, liderado por um médico hospitalista, os objetivos principais sdo diminuir o
tempo de internacdo hospitalar, aumentar a qualidade assistencial, monitorar reinterna¢des ndo eletivas
em trinta dias e garantir a transicdo segura pds-alta hospitalar, especialmente em pacientes de maior
complexidade.

163. Os detalhes dessa experiéncia, suas peculiaridades e os resultados podem ser acessados em
dois videos gravados no ambito dos estudos de casos promovidos pelo projeto eficiéncia hospitalar.
Seguem os links para acesso: https://youtu.be/Hv33-FoEosc e https://youtu.be/Og9sDOVFT5M .

Proposta de encaminhamento

164. Diante de tudo que foi exposto, considerando-se especialmente os fatores que tém potencial
de melhorar a gestdo da alta segura hospitalar no HFL, cabe expor a proposta abaixo que deve ser apre-
ciada pelos gestores da unidade auditada em sintonia com as regras processuais desta Corte de Contas.

165. Recomendar ao hospital estudos para avaliar alternativas para melhorar a gestdo de altas,
desde a admissdo dos pacientes, considerando, entre as opgdes, a instituicao do escritdrio de gestdo de
altas, especialmente com o objetivo de envolver profissionais na transi¢do do cuidado para a atencdo
primaria de forma proativa.

166. Além disso, no mencionado estudo, considerar a identificagdo de gargalos nos processos
meio que possam contribuir para o aumento do tempo de permanéncia, a exemplo de elevado tempo de
espera para obter resultados de exames e pareceres.
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Capitulo 3.4 — Oportunidades de melhoria na producio cirurgica e na gestio dos leitos cirurgicos

168. O HFL apresenta uma taxa de cancelamento cirargico de aproximadamente 18%, o que sig-
nifica que, aproximadamente, uma em cada seis cirurgias programadas ¢ cancelada. Esta taxa ¢ elevada,
sendo mais que o dobro do que a média internacional (Observatério Anahp 2021, p. 31 — peca 106),
especialmente quando se leva em conta que o HFL nao recebe pacientes para procedimentos de emer-
géncia e todos os seus procedimentos sdo antecedidos de atendimento ambulatorial. Essa alta taxa de
cancelamentos cirrgicos se da por diversos motivos, entre os quais pode-se destacar o ndo compareci-
mento de pacientes e a indisponibilidade de leitos de UTI. Além disso, a situacdo ¢ agravada pelo elevado
numero de salas cirurgicas fechadas por falta de equipamentos e pessoal.

Descricao da situacdo encontrada

Critério

169. Nao se tem um critério formalizado para cancelamentos cirurgicos no Brasil. Nada obstante,
¢ incontroverso que o desempenho hospitalar serd tdo melhor quanto menor for a taxa de cancelamentos

cirurgicos, especialmente em se tratando de hospitais que realizam apenas cirurgias eletivas, como ¢ o
caso do HFL.

170. De acordo com a Anahp, publica¢do anual Observatdrio 2021, estudos internacionais indi-
cam que se poderia assumir, em condigdes normais, uma taxa média de cirurgias eletivas em torno de
8% (p. 31), o que se traduz em aproximadamente um cancelamento a cada doze cirurgias.

171. O HFL identifica seus cancelamentos cirurgicos como “suspensdo’ cirirgica, que neste re-
latorio sera tratado como sindnimo de “cancelamento”.

Taxa de cancelamento cirurgico no HFL

172. A taxa de cancelamento cirrgico observada no HFL foi de 18% em 2021 (janeiro a agosto)
e de 17,9% em 2019.
173. Apesar da pandemia do Covid-19, ndo ha diferenca significativa entre a taxa de cancela-

mento observada em 2021 (pés-pandemia) e 2019 (pré-pandemia). Na verdade, em periodo mais ante-
rior, as taxas de cancelamento cirurgico eram ainda piores a essas. O projeto Lean no Centro Cirurgico
identificou taxas de suspensao cirtirgica entre 20% e 24% entre os meses fevereiro a abril de 2019, o que
motivou o projeto a atuar para reduzir o tal indice de cancelamentos.

174. Essa baixa variacdo dos cancelamentos apesar da pandemia pode ser explicada pela forma
como a taxa de cancelamentos no HFL ¢ calculada. No célculo, s6 se considera um procedimento como
cancelado/suspenso quando ele ¢ efetivamente agendado no mapa cirirgico. Assim, com o advento da
pandemia e subsequente paralisa¢do de cirurgias eletivas em todo o pais, procedimentos que foram afe-
tados por tal medida sequer foram agendados e, assim, ndo sdo capturados no indice de suspensao cirur-
gicas calculado a partir dos dados informados pelo hospital.

Quadro 15 - Cirurgias agendadas e canceladas — HFL 2019 e 2021

‘ Periodo Agendadas Canceladas Taxa de cancelamento
2021
3.268 588 18,0%
(Jan — Ago)
2019
7.647 1.370 17,9%
(Jan — Dez)

Fonte: HFL, resposta ao Oficio Fiscalis 107/2021 — 1, item 2.6, alineas “a” e “b”.

Obs.: os dados de 2021 correspondem aos meses de janeiro a agosto, pois a solicitagdo dos dados
pela equipe se deu em setembro de 2021, ndo havendo dados completos para o més de setembro
¢ subsequentes.
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Ndo comparecimento de pacientes para cirurgia no HFL

175. O principal motivo identificado para explicar as altas taxas de cancelamento de cirurgias no
HFL ¢ o ndo comparecimento do paciente para a realizacdo do procedimento agendado.

176. Segundo relatdrio do proprio hospital, 21,9% dos cancelamentos em 2021 (jan-ago) e 22,3%
em 2019 se deu por ndo comparecimento do paciente. Esse numero elevado sugere oportunidades de
melhoria nos processos do HFL pois o paciente que teve seu procedimento agendado ja compareceu ao
hospital em data anterior para uma consulta pré-cirirgica, indicando ser pouco provavel que sua auséncia
seja apenas por uma impossibilidade de locomogao até o hospital.

177. E provavel que boa parte dessas auséncias estejam associadas com outros fatores que nao
apenas dificuldade de locomocao até o hospital. Agendamento do procedimento para data muito proéxima
ao contato com o paciente e dificuldade de contato para informar ou confirmar o agendamento ou mesmo
auséncia de qualquer contato prévio confirmando o procedimento estdo entre eles e podem ser evitados
com melhorias em processos de trabalho.

178. Assim, o implemento de rotinas de confirmag¢do com o paciente sobre a data do procedi-
mento, a atualizag¢@o cadastral de contatos do paciente quando de sua consulta ambulatorial e uma defi-
ni¢do da data do procedimento cirtrgico com antecedéncia razoavel podem melhorar o indice de cance-
lamento por ndo comparecimento do paciente.

Indisponibilidade de leitos de UTI

179. A falta de disponibilidade de leitos de UTI vem tendo um impacto significativo nos cance-
lamentos cirargicos de 2021. Conquanto a falta de leito hospitalar seja pouco indicada como motivo de
cancelamento nos relatorios do HFL (2,2% em 2021 e 0,7% em 2017), a indisponibilidade de leitos de
UTI foi apontada como um dos principais gargalos da produgao cirtirgica planejada do hospital, tanto
em entrevista com o chefe do centro cirargico, Dr. Gustavo Leal, quanto em entrevista com o diretor
interino do hospital, Dr. Marcelo Gorgulho Cosentino.

180. Essa aparente contradi¢do ¢ explicada pelo fato de que a indisponibilidade de leito de UTI
para acomodar pacientes cirurgicos costuma ser registrado como um “atraso na cirurgia anterior”, uma
vez que a baixa previsibilidade sobre a disponibilidade do leito, quando ndo gera o cancelamento da
propria cirurgia que precisa da UTI, cancela a proxima cirurgia agendada por atraso. Em 2021 (jan-ago),
19,5% dos cancelamentos de procedimentos cirurgicos programados se deram por atraso na cirurgia
anterior.

181. Em setembro de 2021, o HFL possuia apenas nove leitos de UTI adulta e sete leitos de UTI
pediatrica. A escassez desse recurso € agravada pelo fato de que tais leitos sdo disputados também por
pacientes clinicos, que costumam apresentar tempo médio de permanéncia muito superior aos pacientes
cirargicos. Essa auséncia de segregagdo de fluxo, explica a baixa previsibilidade na disponibilidade de
leitos de UTI e a concorréncia entre pacientes com diferentes necessidades (clinicos x cirtrgicos) pelo
mesmo recurso (leito de UTI).

182. A partir desses fatos, cabe a dire¢do do HFL avaliar a possibilidade de segregar fluxo e
designar leitos de UTI especificos para pacientes cirurgicos e para pacientes clinicos, mesmo com esse
baixo niimero de leitos de UTI operacionais. Com a segregacao de fluxo e a designa¢ao de leitos, espera-
se aumentar a previsibilidade na disponibilidade desse recurso e, assim, reduzir a incidéncia de atraso
ou cancelamento na cirurgia decorrente de incerteza na liberacao do leito de UTI.

183. Sobre essa proposta, a direcdo do HFL comentou que j& possui leitos de UTI dedicados
exclusivamente a pacientes cirurgicos (unidade p6s cirargica — UPO). Entretanto, os leitos se encontram
fora de uso por falta de recursos humanos (pega 121, p. 1).

42

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 70182521.



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO EFICIENCIA
Secretaria-Geral de Controle Externo p | Hospitalar

Secretaria de Controle Externo da Saude

184. A respeito dos comentarios oferecidos pelo gestor acerca da proposta de designagao de leitos
de UTI dedicados a pacientes cirargicos, ainda que o HFL ja tenha tido uma UPO, atualmente fora de
opera¢do, a recomendacgdo continua valida. Mesmo havendo menos leitos disponiveis atualmente, a de-
signagdo de leitos de UTTI especificos para pacientes cirurgicos num hospital que se diz eminentemente
cirargico poderia reduzir os cancelamentos por atrasos de cirurgia anterior € aumentar a previsibilidade
no uso desse recurso escasso. Por esse motivo, a proposta sera mantida.

Ndo ocupagdo de todas as salas cirurgicas

185. Durante o curso dos trabalhos dessa fiscalizacdo, o HFL possuia recursos para manter em
operacdo sete salas cirurgicas de um total de doze. Contudo, observou-se que nem sempre o centro ci-
rargico mantém o funcionamento concomitante das sete salas. E o que se observa no exemplo da escala
do centro cirurgico da semana de 12 a 16 de julho.

Figura 11 — Escala do centro cirurgico do HFL na semana de 12 a 16 de julho de 2021.

HORARIO DO CENTRO CIRURGICO
15 DE JULHO 2021
20

Fonte: Equipe do Hospital Federal da Lagoa (Peca 96).

186. Observando a escala, nota-se que ha agendamento para apenas seis das sete salas disponiveis
na terca-feira, quarta-feira, sexta-feira e o periodo vespertino de segunda-feira. As sete salas s6 possuem
agenda concomitante na quinta-feira e no periodo matutino de segunda-feira. Nao ha cirurgias nos fins
de semana por se tratar de um hospital que realiza apenas cirurgias eletivas (agendadas), excetuando-se
emergéncias de pacientes que ja estejam internados.

187. Resgata-se que a equipe do Lean no Centro Cirurgico se deparou com situagdo semelhante
em 2019, quando as doze salas ainda eram operacionais, observando ociosidade recorrente entre as salas
no periodo vespertino. Além disso, verificou-se a pratica recorrente de cancelar inteiramente os agenda-
mentos de uma das doze salas, alegando falta de recursos humanos.

188. A equipe do Lean analisou, a época, o quadro de RH do centro cirtirgico e concluiu que
havia recursos humanos para manter as entdo doze salas em franca operagdo. Contudo, as doze salas ndo
voltaram a funcionar por falta de dois bisturis elétricos que seriam repostos em maio de 2019. Além de
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os dois bisturis ndo serem repostos até novembro de 2021, passaram a ser até este momento cinco uni-
dades sem condigdes de operagao.

189. Isso posto, a situagdo encontrada pela equipe Lean ndo difere da que foi em esséncia encon-
trada nesta fiscaliza¢@o. Assim, a gestdo do HFL deveria buscar manter o funcionamento das sete salas
cirurgicas o tanto quanto fosse possivel, evitando ociosidades e reduzindo desperdicios.

Atrasos injustificados na aquisi¢do de equipamentos essenciais ao centro cirurgico

190. Sobre a falta de bisturis elétricos, equipamento considerado indispenséavel para a sala cirur-
gica, interrupcdes longas em sua aquisicdo, sem justificativas, sao uma das principais razdes pelas quais,
a situacdo nao se resolveu e, sim, se agravou (analise detalhada na peca 100). A figura a seguir ilustra a
redundancia de iniciativas infrutiferas para adquirir o equipamento.

Figura 12 — Lapso temporal do processo SEI 33408.076105/2020-68.

1* tentativa de aquisicao de 3% tentativa de aquisi¢d@o de
3 bisturis eletricos (niciada (inciada 13/8/2021 até a
em 28/5/2020) elaboragdo do relatorio )

o N N,

2% tentativa de aquisicao de
10 bisturis eletricos
(iniciadaem 19/1/2021)

Fonte: Resposta ao Oficio Fiscalis 107/2021 — 5, subitem 2.1. Processo SEI 33408.076105/2020-68 (aquisi¢do 10 bisturis
elétricos).

191. Entre o primeiro intervalo temporal, de 28/5/2020 até 19/1/2021, o processo ficou pendente
de despacho pela Comissdo de Avaliagdo para aquisi¢do de material permanente. Ja entre o segundo, de
19/1 a 13/8/2021, embora tenha havido algumas movimentagdes, somente em agosto de 2021 a area
clinica cirtirgica concluiu que nenhuma ata possuia o item com requisitos técnicos compativeis com a
necessidade do hospital. Disso, decidiu-se abrir um processo proprio de registro de precos, estando em
tramite com alguns hospitais federais (Bonsucesso, I[panema) com interesse em participar (peca 99, p.
229-309).

192. A situacdo sugere um baixo comprometimento por parte da clinica cirtirgica com a celeri-
dade do processo, uma vez que ela € a principal usudria do equipamento e tardou em se manifestar sobre
os requisitos de compatibilidade dos equipamentos com possibilidade de aquisicdo via ata. Situacao
semelhante também foi constatada com outro equipamento especifico da dermatologia, a tentativa de
aquisicao do eletrocautério BP 100 plus e bisturi elétrico. O processo foi iniciado em 10/12/2020 e, no
entanto, o processo s voltou a ser movimentado em 17/8/2021, passados oito meses, aguardando des-
pacho do chefe das Clinicas Cirurgicas com encaminhamento para engenharia clinica para compor o
descritivo técnico do equipamento.

193. Problemas com atrasos sdo anteriores ao periodo analisado, o que pode ser constatado pelo
relatorio do Lean no Centro Cirurgico, que ja havia identificado a falta de bisturis elétricos em 2019 e
foi informada que novos equipamentos seriam entregues ainda naquele ano, fato que nunca ocorreu
(Peca, 32, p. 107).

194. Especificamente sobre os atrasos injustificados, a direcdo do HFL apresentou comentérios
no sentido de destacar a dificuldade que profissionais técnicos da area da saude tém em auxiliar os agen-
tes administrativos do hospital na especificacdo e descricdo dos materiais a serem adquiridos, implicando
atrasos no processo de aquisi¢do. Os comentarios mencionam também mudangas de preferéncia da area
médica devido a superveniéncia de equipamentos mais modernos durante o processo de aquisi¢do. Por
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fim, a direcdo do HFL admite que, no caso da aquisi¢do dos bisturis elétricos, o processo de aquisi¢ao
estd demasiadamente atrasado e que, apesar disso, o hospital consegue manter seu parque tecnolégico
em funcionamento por meio de seu servico terceirizado de engenharia clinica e cita que os bisturis elé-
tricos que estavam fora de uso durante a auditoria foram reparados (pega 120, p. 4-5).

195. Os comentarios oferecidos pela dire¢do do HFL corroboram fragilidades e deficiéncias no
processo de compras do hospital. A comunicacdo entre a area da saude com a administrativa necessita
de melhorias e um eventual comportamento impremeditado em se alterar especificagdes de equipamen-
tos durante um processo ja iniciado deve ser avaliado com cautela. Sobre o reparo dos bisturis elétricos,
conquanto o fato seja positivo, deve-se relembrar que alguns dos equipamentos ja estavam fora de uso
desde 2019 e, por conseguinte, torna a afirmagdo de que o hospital consegue manter seu parque tecno-
l6gico em condi¢des de funcionamento digna de ceticismo.

196. Diante disso, concluiu-se que os processos de compras de equipamentos indispensaveis ao
CC podem ser melhorados. O estabelecimento de prazos limites para que as clinicas se manifestem em
processos como esse, que, caso ndo sejam respeitados, tenham alguma consequéncia para o chefe de
clinica omisso ¢ uma alternativa a ser avaliada pela direcdo da unidade. Outra medida capaz de minimi-
zar o risco de situagdes como a da compra dos bisturis elétricos ¢ melhorar a comunicagao interna do
hospital entre as areas clinicas e as areas administrativas.

Regras remuneratorias ineficientes

197. As regras remuneratdrias vigentes desfavorecem uma maior produtividade cirurgicano HFL.
O médico, seja ele estatutario ou contratado temporariamente pelo HFL, terd uma remunera¢do mensal
fixa, independentemente da quantidade de procedimentos que realizar no més. Na iniciativa privada, por
outro lado, o mesmo profissional recebera honorarios para cada procedimento executado, isto €, sua
remunerac¢do serd tdo maior quanto for sua produgao.

198. No HFL, o responsavel por agendar o procedimento cirtrgico ¢ a propria clinica que operara
o paciente, assim, ela podera escolher quantos pacientes operara por semana. Considerando que nao ha
qualquer remuneracdo adicional por maior produtividade, a tendéncia é que o niimero seja inferior a
disponibilidade da clinica. Além disso, se a remuneracdo do médico ¢ fixa, logo, quanto menos proce-
dimentos ele realizar, maior sera seu ganho por procedimento. Se essa dindmica ndo for reconhecida
como um incentivo a ineficiéncia, ela a0 menos retarda ou impede a implantacdo de otimizagdes em
processos que seriam capazes de incrementar o desempenho da unidade.

199. Situacdo semelhante também ocorre com médicos anestesistas que, embora ndo agendem os
procedimentos, podem restringir sua disponibilidade e comprimir a agenda cirtirgica do hospital. Pois,
novamente, ndo ha qualquer incentivo para que o profissional seja mais produtivo, tendo uma remune-
racdo fixa em sua prestagdo na unidade publica, enquanto em unidades privadas o profissional aufere
honorérios para cada anestesia realizada.

200. Essa assimetria nas regras remuneratorias ¢ potencial causa de grande ineficiéncia, ndo so
no HFL, mas em qualquer unidade que adote regras remuneratorias semelhantes.

201. Sobre o tema, a dire¢do do HFL comentou sobre proposta de encaminhamento preliminar
que recomendava avaliar a possibilidade de contratacdo de servigos de anestesiologia por meio de con-
trato de prestacdo de servicos terceirizados. Os gestores alegaram que tal possibilidade ¢ vedada pelo
art. 3°, inciso IV, do Decreto 9.507/2018, uma vez que hé no plano de cargos do Ministério da Satude o
cargo de médico anestesista. O dispositivo veda a contratacdo (execucao indireta) de servigos inerentes
as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgao, exceto em casos de extin¢do da car-
reira (peca 121, p. 2). Sendo assim, a proposta foi removida do relatorio final.
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Proposta de encaminhamento

202. Diante de tudo que foi exposto, os potenciais encaminhamentos procuram enderecar as cau-
sas das situagdes encontradas expostas nesse capitulo. Seguem abaixo, as propostas que devem ser apre-
ciadas pelos gestores em sintonia com as regras processuais desta Corte de Contas.

203. Recomendar ao HFL as seguintes providéncias:

a) implementar rotinas de confirmagdo com o paciente sobre a data do procedimento e a
atualizacdo cadastral de contatos do paciente quando de sua consulta ambulatorial;
b) avaliar designar leitos de UTI dedicados exclusivamente a pacientes cirirgicos;
c) estabelecer prazo para areas clinicas se manifestarem em processos de compras, com con-

sequéncias em casos de descumprimento ou estabelecer metas relacionadas a celeridade
neste processo, com incentivos para o seu atingimento; e

d) buscar manter um quadro cirurgico com ocupagdo concomitante de todas as suas salas
operacionais.
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4. Conclusao

204. Com base na visao geral sobre o objeto, percebeu-se que ndo ha uma defini¢do clara acerca
do papel do HFL na rede de atencdo. Ha uma extensa gama de servicos ofertados em diferentes especi-
alidades, fato que dificulta a profissionalizacdo do hospital em um nicho mais estreito de procedimentos
de alta complexidade. Em virtude dessa imprecisao nos objetivos do hospital, h4 dificuldades no direci-
onamento das acdes por parte dos atores envolvidos na estrutura de governanga que cerca a unidade.
Nessa seara, vale destacar também que o publico-alvo do hospital, a populagdo do estado do Rio de
Janeiro, ndo € representada de forma direta, dado que é a Unido, por meio da SEMS/RJ, que estabelece
formalmente suas metas assistenciais. Nao ha contratos em vigor envolvendo o estado ou a capital flu-
minense.

205. Outra questdo relevante € a caréncia de instrumentos efetivos para fomentar um melhor de-
sempenho por parte do HFL. O montante de recursos recebidos pelo hospital ou pelos seus funcionarios
ndo sofrem interferéncias diretas dos resultados alcancados pela unidade. Portanto, ndo hé incentivos
calibrados para que o hospital seja mais eficiente em suas agdes ou ajuste sua oferta para atender as
necessidades de seus beneficiarios. Essa ¢ uma das limitagdes existentes no modelo de gestdo adotado
para os hospitais federais no estado do Rio de Janeiro.

206. Diante desse contexto, o primeiro achado de auditoria revela que o HFL possui uma estrutura
de pessoal insuficiente em quantidade e em qualidade, fato que leva a uma alta taxa de leitos impedidos,
com oscilacdo entre 33% e 53% dos 249 leitos do hospital no periodo analisado, principalmente por
caréncia de enfermeiros e de algumas especialidades médicas. Tal situacdo, além de gerar desperdicio
de recursos imobilizados, prejudica a produtividade do hospital e implica ameagas a qualidade e segu-
ranga dos pacientes que acessam os servicos da unidade. O regime de contratagdo de pessoal temporario
utilizado para manter 37 % da forga de trabalho € precério e tem se mostrado como uma causa relevante
para a situagdo encontrada. Existem também problemas relacionados ao envelhecimento dos servidores
efetivos, os quais ndo tém sido repostos desde 2010.

207. O segundo achado identifica dificuldades no acesso assistencial ao HFL, especialmente li-
gadas a adequagao da oferta de servicos as necessidades do cidaddo, em dissonéncia aos principios es-
tabelecidos na Politica Nacional de Regulacdo. A causa raiz esta atrelada ao fato de o hospital ndo ter
efetivos incentivos para a mencionada adequagdo somando-se as dificuldades de contrarreferéncia na
rede assistencial. A fonte de recursos para a unidade ndo considera fatores como nivel de entrega de
valor para a populacdo, pois provém de orgamento ja pré-estabelecido. Da mesma forma, estd configu-
rada a remuneragdo de toda equipe da satde. A estrutura de governanca nao avalia regularmente o de-
sempenho do hospital e, consequentemente, ndo direciona as acdes assistenciais para satisfacdo do seu
usuario.

208. O terceiro ponto trabalhado pela equipe de auditoria ¢ o tempo médio de permanéncia dos
pacientes nos leitos de internacao clinica do HFL, os quais estdo acima dos pardmetros de boas praticas,
revelando uma oportunidade de melhoria, especialmente nas atividades relacionadas a gestdo proativa
da alta segura dos pacientes. A melhora no desempenho nesse aspecto pode aumentar a eficiéncia do
hospital, na medida em que mais pacientes poderdo acessar as vagas ja existentes na unidade.

209. Finalmente, identificou-se uma taxa de cancelamento cirurgico de cerca de 18%, o que sig-
nifica que, aproximadamente, uma dentre seis cirurgias programadas ¢ cancelada. Esta taxa ¢ elevada,
sendo mais que o dobro do que a referéncia internacional de 8%, especialmente quando se leva em conta
que o HFL ndo recebe pacientes para procedimentos de emergéncia e todos os seus procedimentos sao
antecedidos de atendimento ambulatorial. Essa alta taxa de cancelamentos cirurgicos se da por diversos
motivos, entre os quais pode-se destacar o ndo comparecimento de pacientes e a indisponibilidade de
leitos de UTI. Além disso, a situacdo ¢ agravada pelo elevado niamero de salas cirargicas fechadas por
falta de equipamentos e pessoal.
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5. Propostas de encaminhamento

210.
210.1.

Diante de todo o exposto, propoe-se:

Recomendar ao Ministério da Saude, em especial a Superintendéncia Estadual do Ministério

da Saude no Rio de Janeiro e a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, com fundamento no art. 11
da Resolucao-TCU 315/2020, no Guia Pratico de Analise Ex Post de Avaliagdo de Politicas Publicas da
Presidéncia da Republica, no Referencial de Controle de Politicas Publicas do TCU e em sintonia com
o Acordao 748/2017-TCU-Plenario, a realiza¢do de estudos para defini¢ao de um modelo de gestdo para
o Hospital Federal da Lagoa que leve em conta:

210.2.

a) a defini¢do de perfil assistencial mais bem delimitado na rede, considerando as reais deman-
das da populacdo e seu perfil epidemioldgico nesta definigdo;

b) a redefini¢cdo de estrutura e dos instrumentos de governanca, considerando-se os principais
clientes do hospital, em especial o estado e a capital do Rio de Janeiro;

c) a contratacdo de profissionais que consiga proporcionar:
c.1) flexibilidade no recrutamento de pessoal;
c.2) a especializagdo do corpo técnico;

c.3) a institucionaliza¢do de incentivos aos servidores voltados para um melhor de-
sempenho e entrega de valor para o cidadao; e

d) adificuldade existente em contrarreferenciar seus pacientes para niveis de assisténcia de me-
nor complexidade e como o fendmeno afeta a duracdo da permanéncia de seus pacientes e o
giro de seus leitos.

Recomendar ao Hospital Federal da Lagoa, com fundamento no art. 11 da Resolucao-TCU

315/2020, com base no principio da eficiéncia insculpido no art. 37 da CF/88 e em homenagem a cele-
ridade no acesso a assisténcia a satide, defendida na Politica Nacional de Regulagdo do SUS, que:

a) encaminhe com a devida antecedéncia a liberacdo de sua agenda para os complexos regula-
dores a fim de mitigar as faltas dos pacientes as consultas disponibilizadas;

b) realize estudos para avaliar alternativas para melhorar a gestdo de altas, desde a admissdo dos
pacientes, considerando, entre as op¢des, a instituicdo do escritdrio de gestao de altas, espe-
cialmente com o objetivo de envolver profissionais na transicdo do cuidado para a atengdo
primaria de forma proativa;

b.1) no mencionado estudo, considerar a identificacdo de gargalos nos processos meio
que possam contribuir para o aumento do tempo de permanéncia, a exemplo de elevado
tempo de espera para obter resultados de exames e pareceres;

c) implemente rotinas de confirma¢do de comparecimento do paciente acerca da data de seu
procedimento cirurgico e estabeleca rotina de atualizacdo cadastral dos contatos do paciente
quando de sua consulta ambulatorial;

d) avalie designar leitos de UTI dedicados exclusivamente a pacientes cirirgicos;

e) estabeleca prazo para areas clinicas se manifestarem em processos de compras, com conse-
quéncias em casos de descumprimento ou estabeleca metas relacionadas a celeridade neste
processo, com incentivos para o seu atingimento; e

f) busque manter um quadro cirurgico com ocupagdo concomitante de todas as suas salas ope-
racionais.
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210.3.

Nos termos do art. 8° da Resolu¢ao-TCU 315/2020, fazer constar, na ata da sessdo em que

estes autos forem apreciados, comunicagdo do relatar ao colegiado no sentido de monitorar as recomen-
dagdes contidas nos paragrafos 210.1 e 210.2, respectivas alineas.

SecexSaude, 31 de janeiro de 2022

ALEXANDRE GIRAUX CAVALCANTI
Auditor Federal de Controle Externo
Matricula 7592-2
Coordenador

JALDECI LEITE SILVA
Auditora do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
Secdo de Auditoria do SUS no Rio de Janeiro
Matricula 1109986
Membro

MARTIN MASTELARO POMPEU DE BARROS
Auditor Federal de Controle Externo
Matricula 10213-0
Membro

SAMIR FREITAS MAIA PORTO
Auditor Federal de Controle Externo
Matricula 10174-5
Membro
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Apéndice 1 — Comentarios dos gestores

1. Em atencdo ao que dispde a Resolugdo TCU 315/2020, as Normas de Auditoria do Tribunal
(NAT) e o Manual de Auditoria Operacional do TCU, uma versao preliminar do relatorio foi submetida
ao Diretor-Geral do Hospital Federal da Lagoa, ao Superintendente Estadual do Ministério da Satde no
Rio de Janeiro e ao Secretario-Executivo do Ministério da Satde para que pudessem tomar conhecimento
prévio dos achados, das conclusdes e das propostas de encaminhamento, tendo, assim, a oportunidade
de se manifestarem quanto a seu teor e quanto a suas consequéncias praticas (pecas 112 a 114).

2. A Diretoria-Geral do HFL foi a unica a apresentar comentarios, os quais se deram por meio
dos Oficios 1.249/2021/HFL/RJ/SEMS/SE/MS (peca 120) e 29/2022/HFL/RJ/SEMS/SE/MS (peca
121), este ultimo com dois anexos (pega 122 e 123). Os comentdrios ensejaram alteragcdes pontuais ao
relatorio, sem que houvesse mudanga de conclusdes. Duas alteracdes foram feitas nas propostas de en-
caminhamento em decorréncia dos comentarios.

Paragrafos 46 a 48

3. O relatério preliminar apresentava quadro com a receita total sobre as saidas hospitalares
(altas + Obitos) e outro quadro comparando a receita/saida do HFL com as da Anahp. Diante desse trecho
do relatdrio, a diretoria do HFL alegou que o calculo ndo correspondia a realidade, pois o nimero de
saidas divergia em aproximadamente 3.500 pacientes a menos que o numero de pacientes internados,
quantidade catorze vezes maior que o total de leitos méximo do hospital.

4. Entre varios motivos levantados para essa diferenga, o principal seria a auséncia de registros
no sistema e-SUS report de pacientes “hospital dia”, isto €, pacientes que tém alta no mesmo dia da
internacdo. Os outros motivos estdo relacionados a auséncia de comunicagdo entre diferentes sistemas e
a dinamica de geracdo de guias de autorizacao de internacdo hospitalar (AIH). Junto dos comentarios,
foi encaminhado anexo com imagem de tela do sistema indicando o regime internagdo e respectivas
quantidades, corroborando a subnotificacdo de saidas hospitalares originalmente informada.

5. Diante dessa imprecisdo, o relatorio foi alterado, passando a constar apenas quadro com
receita total por internacdes do HFL para os anos de 2018 e 2019, unicos exercicios para os quais 0s
gestores forneceram informacgao de internagdes.

Paragrafos 68 a 71

6. A direg¢do do HFL alegou que o expressivo aumento das licencas médicas nos anos de 2017-
2019 comparado aos exercicios anteriores, decorreu da divergéncia na unidade de mensuracao dos afas-
tamentos.

7. Os gestores comentaram que hd uma mudanga de unidade de medida acerca dos dados de
afastamento de servidores e contratados, que ocorreu do ano de 2016 para 2017. O motivo seria a inser-
cdo de registro biométrico, o que permitiu ao hospital passar contabilizar os dias de afastamento em
alternativa aos eventos de afastamento. Isso explica o salto abruto de 1.856 afastamentos em 2016 para
25.268 em 2017.

8. Ao considerar essa explicagdo, a equipe de auditoria buscou estimar os dias de afastamento
dos exercicios de 2015 e 2016 para tornar as bases diretamente comparaveis. Contudo, os valores en-
contrados para licengas maternidade ndo eram compativeis com o quadro de pessoal do HFL e apresen-
tavam valores até dez vezes maiores que os dias de afastamento informados para os anos subsequentes.

0. Diante disso, mais um complemento foi apresentado pelo HFL (pega 124), esclarecendo que
certos eventos de afastamento ndo podiam ser contabilizados de forma unitaria. Com efeito, as prorro-
gacdes de licencas maternidade contariam como diferentes eventos, podendo conter até duas prorroga-
cdes, totalizando trés eventos. Entretanto, mesmo considerando tais ajustes, os resultados divergem de
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forma relevante do informado pelo HFL. O relatorio teve seu conteudo atualizado para refletir os co-
mentarios apresentados.

Paragrafos 121 a 127

10. Os gestores aduzem que os problemas na oferta de leitos para regulagdo e nas possiveis
restricdes ao recebimento de pacientes sob determinadas condig¢des clinicas, decorrem, principalmente,
da dificuldade de contrarreferéncia no sistema de regulacdo para o retorno do paciente de perfil cronico
a rede municipal de saude. Pois, os pacientes com aludido perfil tendem a ficar em longa permanéncia
na unidade hospitalar, mesmo que tenha sido prestado todo o atendimento de alta complexidade que
cabia ao HFL.

11. Acrescentam que impossibilidade de alta segura desse perfil de paciente, levem a longa per-
manéncia, afetando a eficiéncia e a produtividade do hospital, que possui natureza de Unacon e perfil
clinico-cirargico e, consequentemente, impacta no atendimento a populagdo que busca a assisténcia de
alta complexidade. Foi apresentada documentacdo evidenciando a dificuldade de contrarreferenciacao
de um paciente (pega 123).

12. As informacgdes foram incorporadas ao relatério e ensejaram um acréscimo a proposta de
recomendacdo ao Ministério da Satde de realizar estudos para definicdo de modelo de gestdo do HFL
que levasse em conta, entre outras coisas, a dificuldade em contrarreferenciar seus pacientes para niveis
de assisténcia de menor complexidade e como o fendomeno afeta a duragdo da permanéncia de seus pa-
cientes e o giro de seus leitos.

Paragrafos 183 a 184

13. A dire¢do do HFL ofereceu comentarios sobre a proposta de avaliar a designagdo de leitos
de UTI dedicados exclusivamente a pacientes cirirgicos. Afirmou que ja possui leitos de UTI dedicados
exclusivamente a pacientes cirurgicos (unidade pés cirargica — UPO). Entretanto, os leitos se encontram
fora de uso por falta de recursos humanos (pega 121, p. 1).

14. Os comentarios foram incorporados ao relatorio sem que houvesse alteracdo na proposta de
recomendacdo, pois, ainda que se esteja num cendrio de restricdo de pessoal, a designacdo de leitos de
UTI dedicados a pacientes cirurgicos, num hospital que pretende ser majoritariamente cirirgico, poderia
reduzir os cancelamentos por atrasos de cirurgia anterior e aumentar a previsibilidade no uso desse re-
CUrso escasso.

Paragrafos 190 a 195

15. Especificamente sobre os atrasos injustificados nos processos de aquisi¢do, a dire¢do do HFL
apresentou comentarios no sentido de destacar a dificuldade que profissionais técnicos da saude tém em
auxiliar os agentes administrativos do hospital na especificacdo e descricdo dos materiais a serem adqui-
ridos, implicando atrasos nos processos de aquisi¢ao.

16. Os comentarios mencionam também mudangas de preferéncia da area médica devido a su-
perveniéncia de equipamentos mais modernos durante o processo de aquisi¢do, ocasionando interrup-
¢des no processo de compra em etapas que tais alteragdes ndo estavam previstas, além de citar alteragdes
legislativas sobre licitacdes em 2019, sem especifica-las, contudo.

17. A direcao do HFL admite que, no caso da aquisi¢cdo dos bisturis elétricos, o processo de
aquisicdo esta demasiadamente atrasado e afirma que, apesar disso, o hospital consegue manter seu par-
que tecnoldgico em funcionamento por meio de seu servigo terceirizado de engenharia clinica e cita que
os bisturis elétricos que estavam fora de uso durante a auditoria foram reparados.
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18. Esses apontamentos foram incorporados a respectiva se¢do do relatdrio que trata do tema e
interpretados pela equipe como uma reafirmacao das conclusdes sobre as falhas no processo de aquisi¢@o
do HFL.

Paragrafos 197 a 201

19. Por fim, a dire¢do do HFL apresentou comentarios sobre proposta de encaminhamento con-
tida no relatorio preliminar que consistia em recomendar ao HFL que avaliasse a possibilidade de con-
tratacdo de servigos de anestesiologia por meio de contrato de prestagdo de servicos terceirizados. Os
comentarios afirmaram a impossibilidade da realizagdo desse tipo de contratacao devido ao fato de que
o cargo de médico anestesista faz parte do plano de cargos do Ministério da Satde, assim, uma contra-
tacdo desse tipo seria vedada pelo art. 3°, IV, do Decreto 9.507/2018.

20. A norma dispde que ndo serdo objeto de execucado indireta na administracao publica federal
0s servigos que sejam inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do 6rgao ou
entidade, exceto quando se tratar de cargo extinto ou em extin¢ao. Assim, os comentarios foram incor-
porados ao relatdrio e a proposta de recomendacgao foi removida da versao final.
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Apéndice 2 — Informacées complementares
Riscos estruturais no HFL

1. O edificio do HFL apresenta inadequagdes e necessidade de reparos. Entre elas, pode-se
mencionar fissuras na laje de cobertura do edificio principal, fissuras dos pilares de sustentacdo, moder-
niza¢do de seu sistema elétrico, instalagdo dos geradores proprios ja adquiridos e a reformulagdo do
sistema de climatizacdo. Contudo, a gestdo da unidade ja iniciou diversas iniciativas para corrigir varias
das inadequagoes.

Situacdo encontrada

2. Embora a avaliagdo de aspectos estruturais nao tenha composto o escopo desta fiscalizacao,
durante os trabalhos, a equipe de auditoria teve acesso a relatorio de avaliagdo das instalagdes do Hos-
pital Federal da Lagoa, elaborado em marco de 2019 (pega 33). O documento relacionava muitas inade-
quacdes em diversos aspectos da estrutura predial do complexo e era incisivo acerca de certas situagdes,
sugerindo interdi¢do imediata de algumas areas.

3. As inadequagdes envolviam, entre outras coisas, fissuras na laje do décimo pavimento do
prédio principal com suposto risco de desabamento, risco de desabamento no prédio da residéncia mé-
dica, fissuras nos pés dos pilares de sustentagdo, subestacao em local com histérico de inundagdes (sub-
solo), falhas na redundancia dos sistemas de geracao elétrica, diversos aspectos de todo o sistema elétrico
com riscos de falha e necessitando de manutencao, instalagcdes hidraulicas em situacao precarias, ausén-
cia de redundancia no sistema de gases medicinais, descumprimento de diversas normas de combate e
prevencao de incéndios e inadequagdes no sistema de climatizagao.

Medidas corretivas em curso

4. Diante desses apontamentos, a gestdo do HFL relatou uma série de medidas tomadas poste-
riores ao relatério de avaliagdo estrutural de 2019. Entre elas, a contratagdo emergencial para elaboragao
de projeto para enderecar os problemas estruturais de alvenaria e a realizagdo de diversas corre¢des de
inconformidades no sistema elétrico, além de medidas de adequagdo relacionadas a combate e prevencao
de incéndios. Quanto ao risco de desabamento e a necessidade de interdi¢do, a empresa contratada para
elaborar o projeto executivo concluiu ndo haver risco de desabamento em nenhuma das estruturas origi-
nalmente apontadas como tal. Relatorio elaborado pela empresa foi enviado a equipe como evidéncia

(peca 90).

5. Uma relagdo de varios reparos pontuais no sistema elétrico foi apresentada a equipe e suge-
rem uma redu¢do nas inadequagdes e nos riscos relacionados ao sistema elétrico do hospital. Foi dito
também que um projeto de reformulagdo do sistema elétrico de maior escopo esta pendente de aprovagao
pela SEMS/RIJ. Reparos no sistema de climatizacdo dependeriam da modernizagdo prévia do sistema
elétrico. Medidas de modernizacao relacionadas a hidraulica e ao sistema de gases ndo foram abordadas
pela equipe de fiscalizagdo.

Limitagdo e processo conexo

6. Esté analise tem como limitag@o a auséncia de uma verificacao no local da situagdo descrita
por membros da equipe, e que ndo possuia membros tecnicamente qualificados em engenharia. A pre-
sente andlise foi conduzida a distancia, pautando-se em informagao documental e entrevistas.

7. Em vista das limitagdes e da ja existéncia de processo de monitoramento no Tribunal (TC
027.334/2016-3) com objetivo de analisar a gestdo da infraestrutura das unidades de satde do Rio de
Janeiro, inclusive a do Hospital Federal da Lagoa, deixa-se de se propor quaisquer medidas adicionais,
levando esta andlise e suas evidéncias ao conhecimento do referido processo de monitoramento (TC
027.334/2016-3).
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Testes de asseguracio — Analise envoltoria de dados

8. Devido as discrepancias existentes entre os dados oficiais e os reais referentes ao processo
de entrada de recursos e de saida (produ¢do) no HFL, ocorreu leve distor¢do no escore proveniente da
analise envoltdria de dados - DEA do HFL. Apesar disso, a avaliagdo da eficiéncia do hospital apenas
com base nos dados dos sistemas de informac¢do do Ministério da Saude apresentou-se relativamente
consistente.

Propasito do teste e metodologia

9. No ambito do Relatorio de Levantamento de Eficiéncia em Unidades Hospitalares Publicas
(TC 015.993/2019-1), foi elaborada uma metodologia para comparar a eficiéncia relativa entre os hos-
pitais do SUS, a partir dos dados disponiveis nas bases do Ministério da Satde, especialmente os prove-
nientes do CNES (entrada de recursos) e SIA / SIH (producao). Todo modelo foi construido com base
na Andlise Envoltéria de Dados — DEA (sigla em inglés de Data Envelopment Analysis).

10. Diante desse contexto, neste trabalho inicialmente foram obtidos dois escores sobre a efici-
éncia relativa do HFL com os dados oficiais mencionados: um comparando o hospital com todo o con-
junto de unidades que fornecem suas informag¢des ao Ministério da Satde (4451 unidades) e outro com-
parando o hospital com grupo de unidades que tém perfil assistencial similar ao seu (558 unidades).

11. Para compreender o nivel de distor¢do que existe entre os resultados da DEA obtidos com
dados oficiais e com dados reais (validados), dois novos escores do HFL foram processados na mesma
logica descrita no paragrafo anterior, s6 que desta vez com os dados de entrada concretos fornecidos
pela equipe do hospital. Os dados de saida (producdo) foram os mesmos para todos os quatro escores,
os quais foram extraidos do SIA e SIH.

Resultados

12. Abaixo, segue quadro demonstrando as distor¢des existentes entre os dados de entrada do
HFL fornecidos pelo CNES e pela propria equipe do hospital.

Quadro 1 - Conferéncia dos dados reais de entrada de recursos no HFL em relagdo aos disponiveis no

CNES.
Inputs ‘ Dados do CNES DETGEREIGETION Variacio
N° de médicos 609 396 -213
N° de enfermeiros 674 645 -29
N° de salas 87 126 +39
N° de leitos 213 249 + 36

Fonte: HFL (dados de agosto de 2021).
13. De acordo com tudo que foi exposto, seguem os resultados da analise no quadro 17 abaixo.

Quadro 2 — Resultados da analise envoltoria de dados referentes ao HFL.

Posi¢do do Posi¢do do

/a Variagdo na
Escore DEA sigdo abso- posi¢ao rela-

Conjunto Posicao rela- Posicao rela- Variagdo no

CeooaRdy (dadoltiLNEsx i freore DEA %itd(?dﬁs e e DES
Universo de hospitais 4451 1465 32,9 0,1009 1593 35,78 0,0903 -128 -2,88 0,0106
Hospital no seu grupo 558 420 75,3 0,1073 443 79,4 0,0908 -23 -4,1 0,0165

Fonte: Analise Envoltéria de Dados elaborada por membro da equipe do Nucleo de Tratamento de Dados e Informagdes da
SecexSaude / TCU (dados de agosto de 2021).
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14. Com base no quadro acima, pode-se perceber que, apesar de haver uma diferenga entre os
dados de entrada (proxi dos recursos do hospital) extraidos do CNES e aqueles validados pelo hospital,
conforme demonstrado no quadro x, ndo houve uma diferenca acentuada entre os escores DEA e entre
as posicdes relativas (posi¢do absoluta sobre o conjunto de unidades multiplicado por 100), tanto quando
o HFL foi compara com o conjunto universo, quanto com o seu grupo.

15. Isso parece refletir que o0 modelo DEA de comparagdo com base nos dados do CNES, pelo
menos no caso do HFL, foi capaz de ter certa precisdo na avaliagdo de sua eficiéncia. Essa percepcao
tem limitacdes, pois os dados de producdo ndo foram ajustados (validados), da mesma forma como
ocorreu com os dados de entrada. Mas, em que pese essa circunstancia, todos os modelos tiveram o
mesmo dado de saida, provenientes das informagdes do HFL referentes ao més de agosto de 2021.

Mapeamento de processo e testes sobre dados de produgdo

16. O mapeamento de processo (peca 94) indicou desafios para evitar a subnotificagdo da pro-
ducdo, uma vez que o ambiente de negdcio estimula essa pratica. Tanto que, no termo de pactuagdo da
SEMS com o HFL existe uma meta para que o hospital consiga atingir, pelo menos, 70% de faturamentos
aprovados em relagdo ao total de procedimentos ambulatoriais e cirargicos realizados. Assim, em que
pese a mencionada meta, ndo hé incentivos efetivos para que o hospital mantenha os dados de entrada
(CNES) e de saida (SIA e SIH — producdo) atualizados, especialmente porque eles ndo repercutem de
forma importante na fonte de recursos que o hospital recebe mensalmente.

17. Foi realizado teste comparando a base de dados dos pacientes que entraram e sairam do
hospital no periodo de janeiro a julho de 2021, comparados com os que foram registrados como atendi-
dos no mesmo espago de tempo (AIH e APAC), para avaliar eventual indicativo de subnotificacdo. No
entanto, o HFL ndo entregou os dados referentes as internagdes (AIH), reduzindo de forma importante
a confiabilidade dos resultados.

Conclusoes

18. Os testes realizados indicaram que a anélise envoltoria de dados realizada com base nos
dados de entrada do HFL no CNES ndo obteve resultados muito dispares em relagdo a que foi executada
com os dados validados. O mapeamento das atividades do HFL para alimentagdo dos dados referentes
aos recursos existentes (CNES) e a sua producao (SIA e SIH) detectou fragilidades neste processo e
revelou que as ferramentas para alimentacdo dos dados tém limita¢des que dificultam a atualizacdo das
informagdes de forma dinadmica.

19. Nao ha encaminhamentos para os jurisdicionados referentes a esta se¢do, uma vez que o
Ministério da Saude tem ciéncia das limitagdes do CNES, SIA e SIH e estd implementando mudangas
estruturais nesses sistemas.

20. No ambito do projeto eficiéncia hospitalar, ¢ importante conhecer o padrao de distor¢ao que
existe no ambito dos dados oficiais, permitindo que os mecanismos de medida e avaliacdo da eficiéncia
dessas unidades sejam aperfeicoados pela equipe responsavel pelo projeto ao longo do tempo.
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Anexo 1 — Organograma simplificado do HFL.

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA - 2021
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