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RESUMO

O Processo TC N° 8933/22 foi formalizado objetivando a realizagdo de Auditoria Operacional
no Hospital Municipal Santa Isabel, em agao colaborativa com o Projeto Eficiéncia Hospitalar,
criado pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU, com o fito de induzir maior eficiéncia nos
servigos assistenciais de saude do SUS, especialmente aqueles prestados por hospitais. O
escopo do trabalho de fiscalizagao foi estruturado em dois eixos, 1- Visdo Macro do Hospital e
2- Organizagao Logistica e Operacional do Centro Cirurgico, definindo-se para cada um deles
duas questdes de auditoria:

Questdo 1.1: Planejamento e contratualizagdo - O HMSI possui metas e indicadores que
permitem monitorar e avaliar o desempenho estratégico e operacional, conforme critérios
contidos na PNHOSP e em referenciais de boa governanga?

Questdo 1.2: Infraestrutura fisica e instalagbes complementares - A infraestrutura fisica e as
instalagdes complementares do HMSI viabilizam a operagéao e prestacgao de servigos de forma
eficiente, de acordo com a Portaria MS n. 3.390/2013 (Politica Nacional de Ateng¢édo Hospitalar)
e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011?

Questéo 2.1: Planejamento e utilizagdo do Centro Cirurgico - O gerenciamento e o planejamento
do Centro Cirargico do HMSI contribui para sua operacionalizagdo plena, conforme critérios
contidos na PNHOSP e em referenciais de boa governanga?

Questdo 2.2: Material Cirurgico e Equipamentos - O Centro Cirdrgico dispée de materiais
cirargicos prontos para uso e de todos os equipamentos em quantidade suficiente para sua
operacionalizagao plena?

A metodologia aplicada foi norteada pelo Manual de Auditoria Operacional e pelo Referencial
Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais (Versdo 3.1 - ago/22), ambos do TCU.

No que tange a Planejamento e contratualizagdo (Q7.7), constatou-se que ndo ha
estabelecimento claro de metas e indicadores de forma a permitir o monitoramento e avaliagdo
do desempenho estratégico e operacional do HMSI, conforme critérios contidos na PNHOSP e
em referenciais de boa governanga (Achado 07). As causas desse achado sdo a falta de
contratualizagao firmada entre o HMSI e a SMS-JP e a auséncia de planejamento estratégico
formal por parte do Hospital. Em vista disso, foram sugeridas as seguintes recomendacgdes:

A SMS-JP, para:

R.1 Estabelecer a contratualizagao dos hospitais sob sua gestao, como previsto na Portaria MS
n. 3.390/2012, art. 32, § 3; e

R.2 Apés contratualizagdo dos hospitais sob sua gestdo - como previsto na Portaria MS n.
3.390/2012, art. 32, § 3° -, estabelecer uma sistematica, com periodicidade definida e com os
devidos registros, para monitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas pactuadas.

A Direcdo do HMSI, para:
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R.3 Manter registros relativos ao monitoramento e acompanhamento dos resultados da
unidade hospitalar, com os devidos desdobramentos a respeito de agdes e decisdes tomadas
a partir desta avaliagao; e

R.4 Elaborar um planejamento formal préprio, a partir do desdobramento das metas,
indicadores e objetivos definidos no Contrato de Gestao, de modo que a Diregao possa realizar
um acompanhamento adequado dos seus resultados, priorizando agdes e alocagdo de
recursos, além de subsidiar a proposi¢cao de adequagdes a SMS/JP, no que diz respeito ao
hospital.

Com a implementagéo de tais recomendacgdes, esperam-se como beneficios: i. uma adequada
visdo da rede municipal de saude, permitindo um melhor planejamento e o desenvolvimento de
estratégias voltadas para o cumprimento do papel de cada hospital da rede; ii. manutengao de
dados sistematizados e estruturados que permitam monitorar e avaliar resultados,
proporcionando uma visao clara do desempenho do hospital e a propositura de potenciais
acoes de melhoria; e iii. disponibilidade de dados e informagdes que permitam a Diregao do
hospital acompanhar sistematicamente os resultados internos, tendo subsidios para tomar
decisdes, priorizar agdes, e alocar recursos (humanos, financeiros etc), além de propor
melhorias.

Ainda concernente ao primeiro eixo de investigagao, quanto a infraestrutura fisica e instalagdes
complementares (Q.7.2), apurou-se que ha precariedade da infraestrutura fisica e das
instalagbes complementares do HMSI para a operagao e prestagdo de servicos de forma
eficiente, de acordo com a Portaria MS n. 3.390/2013 (Politica Nacional de Atencéo Hospitalar)
e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011 (Achado 02).

As causas para isso sao atribuiveis a inexisténcia de contrato de gestdo da SMS-JP com o
HMSI, contendo, como anexo, Documento Descritivo atualizado com a descrigdo da estrutura
fisica necessaria e adequada ao perfil assistencial do hospital e a auséncia de estudo geral da
edificagdo hospitalar (infraestrutura fisica e instalagdes complementares) quando da aquisi¢cdo
do imoével (1995), ou posteriormente, de modo a subsidiar obras necesséarias para o
funcionamento adequado.

Para fazer face a essa situagdo, sugerem-se as seguintes recomendagdes a SMS-JP,
juntamente com a Dire¢do do HMSI:

R.5 Elaborar Documento Descritivo que conste como anexo ao Contrato de Gestao da SMS-JP
com o HMSI, com a descrigao da estrutura fisica necessaria e adequada ao perfil assistencial
do hospital, conforme art. 8°, VI, da Portaria MS n. 3.390/2013;

R.6 Elaborar estudo geral (diagndstico e planejamento com cronograma) da edificagcdo
hospitalar (infraestrutura fisica e instalagbes complementares), de modo a subsidiar obras
necessdrias para o funcionamento adequado (atualizagdes de infraestrutura, renovagéo de
layout e agbes para garantir a seguranca e conformidade com a prestagao de servigos de saude
de acordo com o perfil de atendimento;

R.7 Realizar as obras e servigos necessarios ao funcionamento adequado do hospital, de
acordo com cronograma pré-estabelecido;

R.8 Elaborar documento descrevendo o sistema de prevencao e combate a incéndio no HMSI,
contemplando todos os requisitos necessarios e implementa-lo; e

10
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R.9 Atender as exigéncias da Constituicdo Federal (art. 11) e da Norma Regulamentadora n. 5
(NR-5) no que tange a criagdo da Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA) e as
disposigdes da Norma Regulamentadora n.4 (NR-4), pertinente a criagdo do Servigos
Especializados em Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT).

Os beneficios esperados estdo atrelados a uma melhoria na estrutura fisica do HMSI,
contemplando: i. estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada
e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal
de contratualizagado, respeitada a legislacdo especifica; ii. arquitetura inclusiva e com
acessibilidade, seguindo as normas e legislagdes vigentes; iii. maior controle da movimentagao
no hospital, evitando-se o trafego indesejado em areas restritas, o cruzamento desnecessario
de pessoas e servigos diferenciados, além dos problemas decorrentes de desvios de materiais;
iv. layouts favoraveis, gerando fluxos eficientes e agilizando os atendimentos; v. melhoria dos
fluxos de trabalho/material/paciente no hospital, visando evitar problemas de funcionamento
e de infecgao; vi. instalagdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condigdes de
conservagao, seguranga, organizagao, conforto e limpeza; vii. disponibilidade de condigbes
preventivas de protegdo contra incéndio, assim como de combate e controle de panico em
eventuais ocorréncias de incéndio; viii. promogédo da saude e protegcdao da integridade do
trabalhador em seu ambiente laboral.

No que diz respeito ao planejamento e utilizagdo do Centro Cirtrgico (Q 2.7), constatou-se a
subutilizacdo da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirtrgico (Achado 03). Tal achado de
auditoria esta vinculado a uma série de causas, tais quais:

¢ inexisténcia de monitoramento e avaliagdo de dados gerenciais e operacionais, de
forma institucionalizada, no Centro Cirurgico;

e nao fornecimento, pelo sistema GEHOS, de informagdes estruturadas no que tange a
filas para cirurgias e demanda reprimida por especialidade;

e auséncia de parametros técnicos formalmente estabelecidos, para a elaboragao do
Mapa de Cirurgias, inclusive no tocante ao numero de cirurgias possiveis de serem
realizadas, impactando no aproveitamento da a forga de trabalho da equipe médica;

o falta de analise formal de dados referentes a capacidade instalada e utilizagdo do
Centro Cirurgico, por parte da coordenagao do CC e/ou gestdao do HMSI;

e inexisténcia de estabelecimento rigido do horario de inicio da primeira cirurgia do dia;
auséncia de controle sistematico referente: i. ao inicio da primeira cirurgia, ii aos atrasos
nos inicios das cirurgias; iii. e ao tempo médio de intervalo entre cirurgias;

¢ inexisténcia de controle e mensuragao da taxa de cancelamento de cirurgias, bem como
das causas para os cancelamentos; e

e nao produgédo de indicadores, pelo Centro Cirurgico, aptos a possibilitar a analise de
desempenho e eficiéncia de sua operacionalizagao.

Para fazer face a essas causas, propomos as seguintes recomendacdes a Diregcdo do HMSI:
R.70 Implementar de forma institucionalizada o monitoramento periédico das métricas do
Centro Cirurgico, com o fito de possibilitar o acompanhamento e avaliagao de dados gerenciais
e operacionais; R.77 Propor modificagdes no Sistema GEHOS de modo que ele forneca
informacdes estruturadas a respeito dos procedimentos realizados no Centro Cirdrgico, com o
propésito de subsidiar o processo de tomada de decisao da gestao;

11
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R.12 Estabelecer e adotar parametros técnicos para a elaboragdo do Mapa Cirurgico, de modo
areduzir a dependéncia da experiéncia pessoal dos profissionais envolvidos na sua concepg¢ao;
R.13 Realizar estudos, metas internas e fazer uso de benchmarking a respeito da capacidade
instalada do Centro Cirdrgico, notadamente comparando o efetivamente executado com o
possivel de ser realizado;

R.14 Estabelecer em protocolos ou documentagao equivalente, de modo institucionalizado, o
horario rigido de inicio da primeira cirurgia do dia;

R.15 Estabelecer e acompanhar o controle sistematico referente: i. ao inicio da primeira
cirurgia; ii. aos atrasos nos inicios das cirurgias; e iii. e ao tempo médio de intervalo entre
cirurgias;

R.76 Mensurar e controlar a “Taxa de Cancelamento”, criando meios no Sistema GEHOS, ou em
outra plataforma, para categorizar as razdes dos cancelamentos; e

R.17 Documentar em protocolos formais os indicadores de desempenho e eficiéncia que
devem ser produzidos pelo Centro Cirurgico, além de estabelecer a periodicidade de sua
analise.

Com a implementacdao de tais recomendagdes, espera-se que se obtenha os seguintes
beneficios: i. melhor visdo da performance gerencial e operacional do Centro Cirurgico,
contribuindo na tomada de decisao para sanar possiveis deficiéncias; ii. facilidade na extragao
e visualizagao de dados e informagdes que agreguem valor na formagdo do conhecimento
inerente ao Centro Cirurgico; iii. maior objetividade e seguranga na elaboragdo do Mapa
Cirargico, reduzindo a dependéncia da experiéncia dos profissionais e contribuindo para a
eficiéncia na alocagdo dos recursos disponiveis; iv. adogdo de medidas que visem o
saneamento de possiveis ineficiéncias do Centro Cirurgico, além de tragar trilhas de melhorias
capazes de contribuir para a tomada de decisédo, com vistas a alcangar a utilizagao plena do
setor; v. utilizagdo plena das salas e cumprimento do Mapa Cirdrgico, com potencial de
melhorar a eficiéncia da forga de trabalho médica e aumentar o nimero de cirurgias realizadas;
vi. conhecimento, por parte da gestao, de possiveis gargalos que podem causar ineficiéncia
das salas cirurgicas, podendo ser minimizadas, contribuindo para a utilizagdo mais efetiva do
Centro Cirurgico; vii. mapeamento, por parte da gestdo do HMSI e da Coordenagao do CC, dos
principais motivos de as cirurgias nao serem realizadas conforme programado no Mapa
Cirurgico, o que servira como fonte de informacgao para que a gestdo adote providéncias para
minimizar a ocorréncia; e viii. informagdes gerenciais aptas a fomentar o processo decisorio
da gestdo do HMSI e da Coordenagdo do Centro Cirurgico, criando oportunidade de se
acompanhar de forma mais fiel e técnica o andamento e a produgéo das atividades pertinentes
ao CC.

Por fim, com relagdo aos materiais e equipamentos cirdrgicos (Q.2.2), a auditoria concluiu pela
disponibilidade insuficiente de materiais cirdrgicos prontos para uso e de equipamentos para
operacionalizagdo plena do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA
n. 63/2011 (Achado 04).

Este achado esta diretamente relacionado as seguintes causas:

o falta de planejamento estratégico da direcdo do HMSI e/ou da prépria secretaria,
contemplando agdes relacionadas a aquisicdes de insumos, materiais e equipamentos
do Centro Cirurgico;

e auséncia de autonomia financeira da unidade hospitalar, sendo todas as necessidades
de despesa (aquisicdo de materiais, equipamentos e insumos) comunicadas a SMS,
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podendo desencadear em um maior prazo de atendimento das necessidades
solicitadas do hospital;

e alto custo de certos equipamentos hospitalares; e

e auséncia de setor especializado em Engenharia Clinica, de modo a proporcionar a
conservagao e manutengao de materiais e equipamentos.

Com o fito de sugerir melhorias para a questao, sugere-se o seguinte:

Recomendacao a dire¢ao do HMSI:

R.18 Elaborar planejamento estratégico contemplando agbes voltadas a aquisicdo de
materiais, insumos e equipamentos do HMSI, favorecendo a uma boa pratica de funcionamento
dos servigos de saude, no ambito do hospital, conforme os arts. 7°, 17 e 53 da Resolugdo RDC
MS/ANVISA n. 63/2011;

R.79 Adotar pratica de acompanhamento do uso das salas do Centro Cirdrgico por meio de
levantamento formal de ocorréncias e causas dos cancelamentos, adiamentos e atrasos de
cirurgias que estejam relacionadas a indisponibilidade de materiais e equipamentos cirurgicos;
e

R.20 Implantar setor especializado em manutengao preventiva e corretiva, garantindo a
disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade dos servigos
necessarios ao atendimento da demanda, conforme art. 53 da Resolugdo RDC MS/ANVISA n.
63/2011.

Recomendacgao a SMS/JP:

R.27 Estudar a viabilidade de proporcionar grau de autonomia ao HMSI, de modo a dar
celeridade ao processo de aquisicao de materiais, insumos e equipamentos, atendendo ao
disposto nos arts. 7°, 17 e 53 da Resolugao RDC MS/ANVISA n. 63/2011.

Recomendacgao a SMS, juntamente com a dire¢do do HMSI:

R.22 Estudarem a possibilidade de aquisigao de itens relacionados ao funcionamento pleno do
CC, como TVLP e instrumentais necessarios, monitores multiparamétricos, entre outros itens,
garantindo, dessa forma, a disponibilidade de materiais e equipamentos necessarios a
operacionalizagdo do servigco de acordo com a demanda, conforme preceitua o art. 17 da
Resolucdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011.

Das recomendagdes acima, espera-se obter os seguintes beneficios: i. disponibilidade de
dados e informagdes que permitam a Direcdo do hospital acompanhar sistematicamente as
necessidades relacionadas a materiais, equipamentos e insumos do CC; ii. mapeamento, por
parte da diregdo do HMSI, dos materiais, insumos e equipamentos faltantes no CC, que deram
causa aos cancelamentos, adiamentos e atrasos de cirurgias, de modo a subsidiar a tomada
de providéncias; iii. Centro Cirdrgico melhor provido de insumos, materiais e equipamentos
prontos para uso, de modo a impactar no nimero de cirurgias realizadas; iv. maior agilidade no
processo de aquisi¢cao de materiais, insumos e equipamentos, repercutindo na disponibilidade
de itens necessarios para a realizagao dos servigos atrelados ao CC, favorecendo, dessa forma,
a uma boa pratica de funcionamento e celeridade nos servigos de saude no ambito do HMSI; e
v. sistematica de manutencao preventiva e corretiva otimizada, de modo a aumentar a
conservacao dos materiais e equipamentos, contribuindo, assim, para a preservagao do
patriménio hospitalar existente.
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1. INTRODUGAO

1.1 Justificativa, Objeto e Escopo da Auditoria

Inserida no Plano Anual de Trabalho (PAT) da Rede Integrar de Controle Externo e no
Planejamento Anual do GAOP/DIAFI para 2023, a iniciativa faz parte do Projeto Eficiéncia
Hospitalar', criado pelo TCU, com o objetivo de induzir maior eficiéncia nos servigos
assistenciais de saude do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente aqueles prestados por
hospitais, a partir de uma abordagem de auditoria comum entre essas instancias de controle,
a fim de que seja possivel difundir e amadurecer o tema de forma colaborativa e em escala. A
selecao da Unidade Hospitalar de Média e Alta Complexidade a ser auditada foi precedida de
levantamento preliminar a partir dos seguintes aspectos - exclusdo da Unidade Hospitalar (UH)
selecionada pela AudSUS/MS-PB, escore de eficiéncia - DEA e porte (nimero de leitos e de
profissionais).

A partir do diagnéstico do objeto, o escopo da presente auditoria operacional foi estruturado
em dois eixos, contemplando os seguintes aspectos e questdes de auditoria:

EIXO 1 - VISAO MACRO DO HOSPITAL

1.1 Planejamento e contratualizagao
Questao 1: O HMSI possui metas e indicadores que permitem monitorar e avaliar o
desempenho estratégico e operacional, conforme critérios contidos na PNHOSP e em
referenciais de boa governancga?

1.1 Infraestrutura fisica e instalagoes complementares
Questao 2: A infraestrutura fisica e as instalagbes complementares do HMSI viabilizam a
operagao e prestagao de servigos de forma eficiente, de acordo com a Portaria MS n.
3.390/2013 (Politica Nacional de Atengdo Hospitalar) e as RDCs MS/ANVISA n.50/2002 e
63/20117?

EIXO 2 - ORGANIZAGAO LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejamento e utilizagao do Centro Cirurgico
Questao 3: O gerenciamento e o planejamento do Centro Cirurgico do HMSI contribui para
sua operacionalizagao plena, conforme critérios contidos na PNHOSP e em referenciais de
boa governanga?

2.2 Material cirurgico e equipamentos
Questéao 4: 0 Centro Cirurgico dispde de materiais cirurgicos prontos para uso e de todos
os equipamentos em quantidade suficiente para sua operacionalizagao plena?

1 https://eficiencianasaude.org/eficiencia-hospitalar/
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1.2 Visao Geral

De acordo com o DATASUS/MS?, existem 145 Unidades Hospitalares (UH) no territério
paraibano, sendo 110 do tipo Hospital Geral e 37 Hospitais Especializados. A distribuigéo
dessas unidades por regido esta ilustrada no grafico a seguir, podendo as dezesseis regides
serem identificadas no mapa apresentado na sequéncia. Das informagdes, tem-se a maior
concentragdo na 12 Regido - Mata Atlantica (35% do total) e na 162 Regido - Borborema
(16%).

GRAFICO 1 - UNIDADES HOSPITALARES POR TIPO E REGIAO - PARAIBA
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Fonte: Elaborado pelo GAOP/DIAFI/TCE-PB a partir de dados do DataSus/MS

FIGURA 1 - REGIOES DE SAUDE - PARAIBA
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Fonte: Site do COSEMS-PB

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/estabpb.def Consulta em 21/11/2023.
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No que se refere a natureza juridica das Unidades Hospitalares, tem-se uma predominancia
do Poder Executivo Municipal, com 53 estabelecimentos (sendo cinquenta do tipo Hospital
Geral), seguida por Sociedade Empresdria Limitada, com 33 (sendo dezessete do tipo
Hospital Especializado), e pelo Poder Executivo Estadual, com 31 estabelecimentos (sendo
25 do tipo Hospital Geral). O gréfico a seguir demonstra essas informacgdes.

GRAFICO 2 - UNIDADES HOSPITALARES POR TIPO E NATUREZA JURIDICA - PARAIBA
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Fonte: Elaborado pelo GAOP/DIAFI/TCE-PB a partir de dados do DataSus/MS
Focando-se no territério do municipio de Jodo Pessoa, segundo o DATASUS/MS, existem
dezenove estabelecimentos do tipo Hospital Geral e 22 do tipo Hospital Especializado.

Dessas 41 Unidades Hospitalares, cinco sdao da Rede Publica do Municipio, sendo uma
Autarquia - Instituto Candida Vargas, especializado na Atengao Materno Infantil.

GRAFICO 3 - UNIDADES HOSPITALARES POR TIPO E NATUREZA JURIDICA - JOAO PESSOA
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Fonte: Elaborado pelo GAOP/DIAFI/TCE-PB a partir de dados do DATASUS/MS
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Quatro unidades est&o sob a administragao direta da SMS/JP3:

° Complexo Hospitalar Gov. Tarcisio Burity (Ortotrauma) - unidade de urgéncia e
emergéncia, especializada em ortotraumatologia;

° Hospital Prontovida - hospital de retaguarda para pacientes de duas especialidades
médicas: oncologia e cardiologia;

° Hospital Municipal Valentina - realiza atendimento pediatrico desde casos de menor
complexidade até patologias mais graves, além de atendimentos de urgéncia e emergéncia
pediatrica, com disponibilidade de internagdes para tratamento clinico e assisténcia em terapia
intensiva na Linha de Cuidado de Assisténcia a Crianga; e

° Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), objeto da presente Auditoria - realiza cirurgias
eletivas de média e alta complexidade, sendo referéncia em diversas especialidades - Cirurgia
Geral, Cirurgia Bariatrica, Proctologia, Mastologia, Urologia, Cirurgia Ginecoldgica, Cabega e
pescoco, Cirurgia plastica, Neurocirurgia, Cirurgia de mao, Cirurgia Vascular e Cirurgia toracica;
funciona ainda como unidade de referéncia para tratamento de pacientes de urgéncias clinicas
de enfermaria e UT]I, provenientes das UPAS e de outros hospitais municipais, e de consultas
especializadas e exames de imagem encaminhadas pela Regulagdo Municipal.

O Hospital Municipal Santa Isabel localiza-se na Praga Caldas Brandao, no Bairro Tambia,
outrora Sitio Cruz do Peixe. Em 1892, o Hospital de Caridade da Santa Casa de Misericérdia da
Parahyba do Norte, posteriormente denominado de Hospital de Santa Isabel, recebeu do
governador da Provincia da Parahyba, o dominio util do terreno. Langada a pedra fundamental
do hospital em 1908, somente em 1914 foi inaugurado o prédio de um pavimento, destinado a
instituicao, que funcionava até entao precariamente aos fundos da Igreja da Misericérdia, no
centro da capital.

FIGURA 2 - HMSI - LOCALIZAGAO
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Na década de 1940 foi edificado o primeiro andar sobre as alas sul e leste do prédio. Em 1965,
foram construidas a escadaria, as rampas de acesso e o abrigo para ambulancia e, sobre a laje
deste, se fez o solario. No comego da década de 1970 deram inicio a edificagdo do primeiro
pavimento das alas norte e oeste do hospital. Integra-o ainda o bloco de centro cirdrgico, no
andar térreo do qual, em 1968, foi instalada a maternidade, sendo os demais pavimentos
concluidos posteriormente.

Em prédio anexo, inaugurado em 1922 e também pertencente a Santa Casa da Misericordia,
funcionou o Hospital Oswaldo Cruz. O mesmo passou a abrigar, a partir de 1960, a Escola de
Enfermagem Santa Emilia de Rodat, que ja desenvolvia suas atividades junto ao préprio Santa
Isabel. Mantendo sua fungéo até o presente, incorporado ao sistema municipal de saide em
1995, por meio de arremate em leildo, o Hospital Santa Isabel é apontado pelo Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico do Estado da Paraiba (IPHAEP) como um imoével de relevante
interesse, constituindo-se em um marco da histdria hospitalar da cidade de Jodo Pessoa“.

FIGURA 3 - HMSI - VISTA PANORAMICA
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Fonte: Google - https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Favaliacoesbrasil.com%2Fhospital %2Fjoao-

pessoa%2Fhospital-geral-santa-isabel%

4 Fonte:https://www.memoriajoaopessoa.com.br/acervopatrimonial/36.pdf
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FIGURA 4 - HMSI - PLANTA BAIXA - PAV. TERREO
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FIGURA 5 - HMSI - PLANTA BAIXA - PAV. SUPERIOR
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Atualmente, o Hospital Municipal Santa Isabel conta com seis salas de cirurgia e 118 leitos de
internagao, assim distribuidos:

° UTI | - oito leitos, UTI Il — seis leitos, UTI Il — dez leitos e UTI IV — 22 leitos, totalizando
46 leitos;
° Enfermarias - Clinica Cirdrgica — 36 leitos e Clinica Médica 36 leitos, totalizando 72

leitos de enfermaria.

A regulacao de acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares se da por meio da Central
de Internagdo Hospitalar Municipal (CIH), através do Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e da
Sala de Marcacgao de Exames pré-operatorios e Cirurgias.

O HMSI possui os principais meios de diagndstico por imagem e laboratoriais necessarios a
assisténcia dos seus pacientes, tais como Endoscopia digestiva alta, Colonoscopia,
Broncoscopia, CPRE®, Tomografias, Radiologia convencional (Raio X), Ecocardiograma,
Ultrassonografia geral, Doppler de cardtidas e vertebrais, Doppler de membros,
Cateterismo/angioplastia (hemodinamica), Biépsias mamarias guiadas por ultrassom (core).
Na excepcionalidade de algum exame demandado por paciente fora dos oferecidos
internamente, é feita solicitacdo a Central de Regulagdo Municipal, responsavel pela marcagao
em outros servigos conveniados/contratados pela SMS/JP.

No que tange a consultas e exames de imagem, além de atender aos pacientes internos,
mensalmente, a Diregdo do HMSI envia a Regulagdo do Municipio de Jodo Pessoa o
quantitativo de vagas disponiveis referentes a consultas, por especialidade médica, bem como
referentes a procedimentos e exames, para que sejam atendidas demandas externas ao
hospital, advindas de pacientes encaminhados por Unidades Béasicas de Salde (UBS) do
municipio.

Na tentativa de compreender o contexto geral de funcionamento do HMSI, elaborou-se o
Modelo Légico a seguir, de modo a se expressar a finalidade principal da UH, sistematizando-
se, de forma geral, os processos envolvidos.

5 Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica
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FIGURA 6 - MODELO LOGICO - HMSI
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Fonte: Elaborado pelo GAOP/DIAFI/TCE-PB

Cabe ainda mencionar exemplos recentes da busca de aprimoramento de funcionamento, por
parte do proprio hospital, em consonancia com a SMS/JP. O HMSI participou do Projeto de
Reestruturacdo de Hospitais Publicos (RHP), em parceria com o Hospital Alem&o Oswaldo Cruz®,
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salde
(Proadi-SUS)’. O RHP refere-se ao desenvolvimento de agdes para fortalecer e fomentar melhorias
nos processos assistenciais, administrativos e gerenciais dos hospitais do SUS. O enfoque deste
projeto esta na avaliagdo e no monitoramento continuo de processos, na redug¢ao de custos e no
gerenciamento consciente de recursos humanos e materiais, contribuindo, consequentemente,
para a padronizagdo de rotinas e a redugdo de riscos aos pacientes, aos familiares e aos
trabalhadores do setor.

Atualmente, o HMSI esta participando do projeto Reabilitagdo na Sindrome do Pds Cuidados
Intensivos, em parceria também com o Hospital Alemdao Oswaldo Cruz, e do projeto
Desenvolvimento da Gestao de Programas de Residéncia e da Preceptoria no SUS, com o Hospital
Sirio-Libanés.

1.3 Metodologia

A competéncia dos Tribunais de Contas brasileiros para exercer o controle externo quanto a
economicidade, eficacia e eficiéncia foi introduzida na Constituicao Federal de 1988 (art. 70).

6 https://hospitais.proadi-sus.org.br/projeto/reestruturacao-de-hospitais-publicos

"Em parceria com Hospitais de Referéncia no Brasil, tem o propdsito de apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos
de capacitagdo de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo e incorporagao de tecnologias, gestdo e assisténcia
especializada.

21

Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 08933/22. Data: 05/12/2023 09:47. Responsével: Milton de M. R. Neto. 666
Impresso por mresende em 19/12/2023 08:12. Validacéo: 6278.CB43.D485.3401.0737.BB1A.1CCA.DEOO.
Este relatorio é peca inerente a instrucéo do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



667

Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba

DIRETORIAMDE AUDITORIA E FISCALIZAGAO - DIAFI
GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL - GAOP

No TCE-PB, a fiscalizagdo por meio de auditoria operacional, também denominada auditoria de
desempenho ou de resultados, encontra-se atualmente regulamentada por meio da Resolugao
Normativa RN-TC-01/2018, onde se menciona que, para a fiscalizagdo através de Auditoria
Operacional, inclusive no que tange a Monitoramento, este Tribunal adota os Principios
Fundamentais de Auditoria Operacional da INTOSAI® (ISSAI 300), inseridos nas Normas Brasileiras
do Setor Publico (- Nivel 2 - Principios Fundamentais de Auditoria do Setor Publico) do Instituto
Rui Barbosa (IRB), além da Norma para Auditoria Operacional (ISSAI 3000) e das Orientagdes
sobre Conceitos Centrais para Auditoria Operacional (ISSAI 3100), ambos da INTOSAI, todos
contemplados no Manual de Auditoria Operacional do Tribunal de Contas da Unido (MAO)°.
Segundo o referido Manual:

“A Auditoria operacional € o exame independente, objetivo e confiavel que analisa se
empreendimentos, sistemas, operagdes, programas, atividades ou organizagées do governo estao
funcionando de acordo com os principios de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade e se
ha espago para aperfeigoamento’®.

O ciclo de uma Auditoria operacional no setor publico esta representado na figura a seguir™™:

FIGURA 7 - CICLO DA AUDITORIA OPERACIONAL

Figura 4 - Ciclo de auditoria operacional
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Fonte: Adaptado de NAO (1997). Imagens Freepik

Fonte: MAO/TCU (2020)

Dentro desta metodologia, a instrugdo do presente processo compreendeu as etapas de
Planejamento e de Execucgao, detalhadas na sequéncia.

8 Organizacgao Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores.

9 Em 2020 foi publicada a 42. edigdo do Manual de Auditoria do TCU, ja considerado neste trabalho
10 mao/TCU (2020), p.16, item 1.2

1 Mmao/TCU (2020), p.25
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No Planejamento, principiou-se pelo levantamento da legislagao pertinente, nos niveis federal,
estadual e municipal, como critérios de auditoria, além de estudos e referenciais de boas
praticas, destacando-se o Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais'® e o
Referencial Basico de Governanga Organizacional'®.

Em adicdo aos dados secundarios existentes, utilizaram-se, como instrumentos de coleta de
dados e informacdes, entrevistas com a Secretaria Municipal de Salude de Jodo Pessoa (SMS-
JP), com a administragdo do Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), assim como junto ao
Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba (COSEMS-PB) e ao Conselho
Municipal de Salude de Jodo Pessoa (CMS-JP), além de visitas e inspecéo in loco a unidade
hospitalar. A consolidagao e anadlise de tais informagdes permitiram a elaboragao de Técnicas
de Diagnéstico (Andlise Stakeholder', Andlise SWOT'® e Mapeamento de Risco’®).

A versao inicial da Matriz de Planejamento foi validada por meio de reunido virtual com a titular
da SMS-JP, e sua equipe, e com a Diretora Geral do HMSI, constando a versao final no Sistema
Tramita, do TCE-PB"’.

Na etapa de Execucdo foram solicitadas informacgdes e evidéncias a SMS-JP'® e ao HMSI™,
além de alguns setores do hospital, considerados importantes para a auditoria - Centro
Cirurgico, Sala de Agendamento de Cirurgia, Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH), Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)?°. Foi também aplicado questionario junto aos
colaboradores do HMSI, por meio de formulario eletrénico, sobre questdes relacionadas a
instalagao fisica e seguranga, o qual foi respondido por 334 pessoas.

Realizou-se ainda Inspecgao in loco, seguindo Roteiro de Verificagédo, no Centro Cirdrgico, quanto
a sistemas de controle, materiais e equipamentos, e no HMSI de forma geral, sobre aspectos
relacionados a adequacao da infraestrutura fisica no que tange aos deslocamentos dentro do
HMSI, acessibilidade e seguranca contra incéndio.

Em seguida, os dados e informagdes obtidos por todos estes instrumentos de coleta foram
analisados e consolidados, elaborando-se a Matriz de Achados, descrevendo-se, com relagao
as questdes de auditoria, as situagdes encontradas e suas evidéncias, em confronto com os
critérios legais estabelecidos, além de possiveis causas e efeitos, sugestdes de
recomendacdes por parte do Tribunal de Contas e beneficios esperados. A Matriz de Achados?’
elaborada foi entdo submetida a validagao presencial do relator do processo, Cons. Antonio
Gomes Vieira Filho, servindo de base para a feitura do presente relatério.

12 7cU. Versdo 3.1 - agosto 2022
18 1cu-2020

14 Doc. TC N. 94522/23

15 Doc. TC N. 94525/23

16 Doc. TC N. 94533/23

" Doc. TC N. 94590/23

18 Doc. TC N. 95993/23

19 Doc. TC N. 95995/23

20 Doc. TC N. 96002/23

1 Doc. TCN.113.217/23
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2. VISAO MACRO DO HOSPITAL

No primeiro eixo de investigagdo do escopo desta auditoria operacional, examinou-se o
Hospital Municipal Santa Isabel como um todo, tendo em vista que o diagndstico sinalizou a
existéncia de dificuldades que impactam o desempenho geral. A abordagem centrou-se assim
nas questdes de Planejamento e contratualizacdo (item 2.1 deste relatério) e da Infraestrutura
fisica e instalagbes complementares (item 2.2).

2.1 Planejamento e contratualizagao

No primeiro aspecto avaliado, considerando uma visao macro do Hospital Municipal de Santa
Isabel (HMSI), foram analisadas questdes relacionadas ao planejamento e ao
acompanhamento do desempenho, tanto no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Joao
Pessoa (SMS-JP), no que tange aos hospitais que compdem a rede municipal de saude -
também considerando as contratualizagbes eventualmente realizadas, conforme previsto na
legislagao —, quanto as ag¢des realizadas no ambito interno do préprio nosocémio, avaliando a
atuacgao da Diregao do Hospital nesse aspecto.

Neste sentido, na Portaria MS n. 3.390/2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP) no d&mbito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Na Se¢do V - Do Eixo de
Contratualizagéo, sao dadas as seguintes diretrizes:

Art. 29. Os gestores de saude formalizardo a relagdo com os hospitais que prestam agdes
e servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de contratualizagéo, independente de
sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestéo.

Paragrafo Unico. A contratualizagdo é a formalizagao da relagdo entre o gestor publico de
saude e os hospitais integrantes do SUS, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos,
sob sua gestao, por meio de instrumento formal de contratualizagao.

Art. 30. A contratualizagdao tem como finalidade a formalizagédo da relagdo entre gestores
de salde e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos
entre as partes, promovendo a qualificacdo da assisténcia, da gestdo hospitalar e do
ensino/pesquisa, de acordo com as seguintes diretrizes:

| - adequacdo das agdes e servigos contratualizadas as necessidades locais e regionais
pactuadas na CIB ou na CIR, quando houver;

Il - definicdo das agdes e servicos de saude e atividades de ensino e pesquisa que serdo
disponibilizadas para o gestor;

Il - estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros
condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas quali-quantitativas;

IV - aprimoramento dos processos de avaliagdo, controle e regulagdo dos servigcos
assistenciais; e

V - efetivagdo do controle social e garantia de transparéncia.

A mesma Portaria, na Se¢do VI — Do Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestéo, prevé o

seguinte:
Art. 32. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, representados por suas
instancias gestoras do SUS, sdo responsaveis pela organizacao e execucao das agdes da
24
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atencao hospitalar nos seus respectivos territorios, de acordo com os principios e diretrizes
estabelecidos nesta Portaria.

(...)

§ 3° Compete as Secretarias Municipais de Saude e do Distrito Federal:

| - coordenar, no ambito municipal e do Distrito Federal, a implantagédo, execugao,
monitoramento e avaliagdo da PNHOSP, de acordo com o pactuado na CIB e na CIR;

(...)

VI - estabelecer a contratualizagé@o dos hospitais sob sua gestao e realizar o monitoramento
e a avaligao das metas pactuadas no instrumento contratual;

VII - estabelecer mecanismos de controle, regulagao, monitoramento e avaliagédo das agdes
realizadas no ambito hospitalar em seu territério, através de indicadores de desempenho e
qualidade;

(.)

No entanto, restou evidenciado que a SMS-JP nao realizou, até o momento, a efetiva
implantagdo da PNHOSP, visto que ndo ha contratualizagao firmada entre a Secretaria e os
hospitais da rede, incluindo o HMSI, com excec¢éao do Instituto Candida Vargas.

Em entrevista respondida pelo Secretario Municipal de Saude (fls. 522/524 dos autos), foi dada
a informacao de que estdo sendo realizados estudos técnicos para estabelecer Contratos de
Gestao junto a todos os hospitais da rede prépria. Contudo, ndo foi comprovada a realizagao
desses estudos, bem como nédo foi dada previsdao de conclusao e efetiva realizagdo das
contratualizagbes, de modo a cumprir o previsto no Art. 32, § 3° da Portaria MS n. 3.390/2013.

Dessa forma, com a auséncia de contratualizagdes, tém-se que ndo ha documento formal
estabelecendo metas e indicadores de desempenho, bem como mecanismos de controle,
regulagcdo, monitoramento e avaliagao das agdes realizadas no ambito hospitalar da rede
municipal de saude.

Complementarmente, a Diregdo do HMSI ndo se pronunciou formalmente quanto a pratica da
realizagao de planejamento estratégico no hospital. Resta demonstrado que, além da auséncia
de Contrato de Gestdo firmado com a SMS-JP - contemplando, dentre outras coisas, o
desempenho esperado do nosocémio —, ndo hg, internamente, o estabelecimento formal de um
planejamento que inclua objetivos, indicadores e metas e que forne¢ca uma estrutura para a
tomada de decisdes baseada em analises e dados soélidos.

Estes fatos podem ser considerados causas das situagdes encontradas que revelaram a
auséncia de instituicdo de metas e indicadores, por parte da SMS-JP, referentes ao
desempenho estratégico e operacional do HMSI, bem como a auséncia de instituicdo de metas
e indicadores, por parte da Dire¢cao do HMSI, referentes ao seu proprio desempenho. Configura-
se, assim, como Achado de Auditoria, o nao estabelecimento claro de metas e indicadores de
forma a permitir o monitoramento e avaliagao do desempenho estratégico e operacional do
HMSI (Achado 01).

O Referencial Basico de Governanga Organizacional (TCU, 2020) define como uma diretriz de
boa governanga o estabelecimento de objetivos organizacionais alinhados ao interesse publico,
de modo que o planejamento e a execucgdo das operagdes reflitam o propdsito da organizagao
e contribuam para alcancgar os resultados pretendidos. Além disso, é preconizado que se deve
monitorar o desempenho e utilizar os resultados para identificar oportunidades de melhoria e
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avaliar as estratégias organizacionais estabelecidas?’. O mencionado Referencial define ainda
que é uma pratica de governanga o estabelecimento de estratégia, sendo que o planejamento
estratégico deve traduzir o pensamento, codificando a estratégia formulada, planejando a
estratégia (traduzindo em temas, objetivos, indicadores, metas, limites de tolerdncia), e
desdobrando a estratégia em planos de acdo para as demais unidades organizacionais,
indicando recursos e responsaveis?.

Quanto as situagdes encontradas, a SMS-JP informou?* que realiza reunies periédicas com
os representantes dos hospitais a fim de definir metas de atendimento para os periodos
subsequentes. Nada obstante, ndo ha registros formais da realizagdo dessas reunides,
restando evidenciado, também, que nao ha o devido acompanhamento do desempenho
estratégico dos hospitais no que se refere aos resultados alcangados, bem como do
cumprimento do papel de cada um na rede municipal de saude.

Da mesma forma, por parte do HMSI, nao foi identificado o estabelecimento de metas e
indicadores de forma a permitir o monitoramento e avaliagdo do desempenho préprio, 0 que
viabilizaria 0 acompanhamento dos resultados internos, visando a seguranga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos, apontando nao existirem parametros formalizados que
possam subsidiar as tomadas de decisao de curto, médio e longo prazo.

Consequentemente, como efeito das situagdes encontradas, constata-se uma potencial
dificuldade, por parte da SMS/JP, em desenvolver estratégias voltadas para o cumprimento do
papel do hospital na rede, visto que os processos de planejamento e gestdo ndo sao baseados
em dados sistematizados. Sem um planejamento abrangente e o devido acompanhamento dos
resultados, resta dificultado o estabelecimento de uma visao clara e de longo prazo quanto a
melhorias, adequacdes, alocagdes de recursos e implantagao de agdes, de modo permitir que
a rede de saude cumpra seus objetivos.

Outro efeito constatado é a potencial deficiéncia por parte da Diregdo do HMSI em perceber
problemas e acompanhar os resultados internos do hospital, pois, além da caréncia da atuagao
da SMS-JP no que diz respeito ao planejamento macro da rede, também ha caréncia no que se
refere a0 acompanhamento, por parte da Dire¢cdo, dos resultados internos, dificultando a
tomada de decisOes no que se refere a priorizagao de agoes.

Importa destacar que a Portaria MS n. 3.410/2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizagéo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), em sua Secdo IV — Do Eixo Avaliagédo
dispoe (grifos nossos):

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

| - acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acdes e servicos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagao;

22 Capitulo 1
23 Capitulo 5,2.2
24 Doc. 102619/23
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(.)

A Portaria MS n® 3.390/2013, Se¢éo Il — Do Eixo de Gestdo Hospitalar complementa o assunto
com a seguinte diretriz:

Art. 19. (...)

§ 1° Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagdo dos
compromissos e metas pactuados na contratualizagao e da qualidade das agoes e servigos
de forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, utilizando-se dos
resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestéo.

(.)

Em razéo do exposto, sugerem-se as seguintes recomendacdes a SMS-JP:

R.1 No sentido de estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua gestao, como previsto
na Portaria MS n. 3.390/2012, art. 32, § 3% e

R.2 Para que, apds contratualizagao dos hospitais sob sua gestdo - como previsto na Portaria
MS n. 3.390/2012, art. 32, § 3° - estabelega uma sistematica, com periodicidade definida e com
os devidos registros, para monitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas pactuadas.

Para a Diregdao do HMSI sao sugeridas as recomendacgdes a seguir:

R.3 Para que mantenha registros relativos ao monitoramento e acompanhamento dos
resultados da unidade hospitalar, com os devidos desdobramentos a respeito de agdes e
decisGes tomadas a partir desta avaliagao; e

R.4 Elaborar um planejamento formal proprio, a partir do desdobramento das metas,
indicadores e objetivos definidos no Contrato de Gestao, de modo que a Diregdo possa realizar
um acompanhamento adequado dos seus resultados, priorizando agdes e alocagao de
recursos, além de subsidiar a proposicdao de adequagdes a SMS/JP, no que diz respeito ao
hospital.

Em decorréncia das recomendacgdes sugeridas, esperam-se como beneficios:

e Adequada visao da rede municipal de saude, permitindo um melhor planejamento e o
desenvolvimento de estratégias voltadas para o cumprimento do papel de cada hospital
darede;

e Manutencgao de dados sistematizados e estruturados que permitam monitorar e avaliar
resultados, proporcionando uma visao clara do desempenho do hospital e a propositura
de potenciais agdes de melhoria; e

e Disponibilidade de dados e informagdes que permitam a Direcdo do hospital
acompanhar sistematicamente os resultados internos, tendo subsidios para tomar
decisdes, priorizar agdes, e alocar recursos (humanos, financeiros etc), além de propor
melhorias.
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2.2 Infraestrutura fisica e instalagoes complementares

A Portaria MS n. 3.390/2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece, na Secédo Il - Do Eixo de Gestdo
Hospitalar, os seguintes requisitos:

Art. 8° Quanto ao eixo de gestdo, compete aos hospitais:

VI - dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica
(grifo nosso).

Art. 21. A administragdo dos insumos, da_infraestrutura, de recursos financeiros e a gestédo
da forga de trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na
RAS.(grifo nosso).

Segundo a Portaria MS n. 3.410/2013, que define as diretrizes para a contratualizagdo de
hospitais no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) em consonancia com a PNHOSP, deve
fazer parte indissociavel do instrumento formal de contratualizagdo Documento Descritivo,
como instrumento de operacionalizagdo das agdes e servigos planejados de gestao,
assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa (artigo 25). Dentre os itens que o Documento
Descritivo deve, no minimo, conter, esta a descricdo da estrutura fisica, tecnoldgica e recursos
humanos necessarios ao cumprimento do estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo, conforme o Art. 26, IV (grifo nosso).

No item 2.1 Planejamento e contratualizagao, deste relatério, verificou-se ndo haver instrumento
de contrato de gestao da SMS-JP com o HMSI, como previsto na Portaria MS n. 3.390/2012, art.
32,8 3° (PNHOSP) e na Portaria MS n. 3.410/2013 (Contratualizagéo). Por conseguinte, inexiste
Documento Descritivo atualizado com a descri¢ao da estrutura fisica necessaria e adequada
ao perfil assistencial do hospital, conforme estabelecido nos artigos 25 e 26 da Portaria MS n.
3.410/2013.

Este fato pode, evidentemente, causar as situagdes encontradas que caracterizam a
precariedade da infraestrutura fisica e das instalagoes complementares do HMSI para a
operagao e prestagao de servigos de forma eficiente (Achado 02). Some-se a isso, a auséncia
de estudo geral da edificagédo hospitalar (infraestrutura fisica e instalagdes complementares)
quando da aquisicao do imdvel, em 1995, ou posteriormente, de modo a subsidiar obras
necessdrias para o funcionamento adequado (atualizagGes de infraestrutura, renovagéo de
layout e agbes para garantir a segurancga e conformidade com a prestagao de servigos de saude
de acordo com o perfil de atendimento).

Contraria-se, dessa forma, a Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011, que, ao dispor sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude, estabelece, na Se¢do
VI - Da Gestao de Infraestrutura, que:

Art. 34. O servico de saude deve ter seu_projeto basico de arquitetura atualizado, em
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conformidade com as atividades desenvolvidas e aprovado pela vigildncia sanitédria e
demais 6rgdos competentes.(grifo nosso)

Esta mesma Resolugao, em seu artigo 36, determina que o servigo de saude deve manter as
instalagOes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢gdes de conservagao,
seguranca, organizagao, conforto e limpeza.

Contrapondo-se a essa determinagao, a situagado encontrada foi de mau estado de conservagéo
de espacos fisicos e fachadas de fundo do hospital. Por ocasido da inspegao in loco, constatou-
se a existéncia de ambientes em condi¢cdes de insalubridade, evidenciando-se a falta de
recuperagdo (reboco, pintura, esquadria, piso etc), a exemplo do setor de cozinha/nutrigéo,
como mostram os registros fotograficos a seguir.

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

29
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 08933/22. Data: 05/12/2023 09:47. Responsével: Milton de M. R. Neto. 674
Impresso por mresende em 19/12/2023 08:12. Validacéo: 6278.CB43.D485.3401.0737.BB1A.1CCA.DEOO.
Este relatorio é peca inerente a instrucéo do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



675

Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba

oo™

DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO - DIAFI
GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL - GAOP

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

FIGURAS 14 E 15 -HMSI - FACHADAS DE FUNDO

“ -v.‘%‘\ ﬁ ;

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB
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FIGURA 16 - HMSI - FACHADA DE FUNDO

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

A Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 50/2002 é o instrumento normativo que dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Na Parte Il da Resolu¢do, menciona-se que
a programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais de saude baseia-se em um
Plano de Atengdo a Saude ja elaborado, onde estdo determinadas as agdes a serem
desenvolvidas e as metas a serem alcangadas, assim como estdo definidas as distintas
tecnologias de operagao e a conformacao das redes fisicas de atencdo a saude, delimitando
no seu conjunto a listagem de atribui¢cdes de cada estabelecimento de saude do sistema. Ao
tratar da Organizagdo Fisico Funcional?®, destaca-se a importancia de se identificar as
atribuicOes e atividades desenvolvidas no Estabelecimento de Assisténcia a Satde (EAS), que
sao geradoras ou que caracterizam os ambientes; ao tratar do Dimensionamento, quantificagdo
e instalagées prediais dos ambientes?, sdo abordados os aspectos espaciais estritamente
relacionados com as diversas atribuicdes e atividades, como subsidio essencial para a
elaboragao do programa arquitetonico; sdao ainda apresentadas tabelas orientadoras a serem
utilizadas apds a identificagao das atividades desenvolvidas no EAS.

Ao tratar dos Acessos?, a Resolugdo MS/ANVISA RDC n. 50/2002 prevé a preocupacao de se

25 |tem 2 da Parte Il da Resolugdo MS/ANVISA RDC n. 50/2002
26 |tem 3 da Parte Il da Resolugdo MS/ANVISA RDC n. 50/2002
27 |tem 4.1 da Parte Il da Resolugdo MS/ANVISA RDC n. 50/2002
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restringir ao maximo o niumero desses acessos, com o objetivo de se conseguir um maior
controle da movimentagdo no EAS, evitando-se o trafego indesejado em areas restritas, o
cruzamento desnecessario de pessoas e servigos diferenciados, além dos problemas
decorrentes de desvios de materiais.

De acordo com o Capitulo 4 da Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 50/2002, as circulagdes externas
e internas no EAS sdo seus acessos, estacionamentos e circulagdes horizontais e verticais
caracterizadas no documento e em conformidade com a norma NBR-9050 da ABNT -
Acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificagbes, espago, mobiliario e
equipamentos urbanos.

A prépria Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria MS n.
3.390/2013, no art. 19, §3°, estabelece que a ambiéncia hospitalar devera adotar uma
arquitetura inclusiva e com acessibilidade, seguindo as normas e legislagdes vigentes. (grifo
Nosso)

Com relagdo aos fluxos dentro do estabelecimento hospitalar, publicagdo da Secretaria de
Assisténcia a Saude/MS?® ressalta que devem ser verificados os fluxos de
trabalho/material/paciente em hospitais, visando evitar problemas de funcionamento e de
infecgdo.

Nao obstante tais regramentos, constatou-se que 0s acessos verticais externos e internos sdo
restritos e desconfortdveis.

Segundo o Nucleo de Seguranga do Paciente do HMSI (NSP):

i. a principal dificuldade enfrentada para deslocamento de equipamentos, funcionarios,
prestadores de servico e pacientes dentro do HMSI, é a falta de um elevador e o layout antigo
do prédio, que possui mais de cem anos de construgao e dois pavimentos, existindo apenas
rampa como acesso interno vertical; ii. apesar de terem sido realizadas modificagdes no layout
ao longo dos anos, ainda ha necessidade de melhoria do fluxo de trabalho, a exemplo da
relocacao do Setor de Nutricdo para o térreo, o que facilitaria a entrega de mercadoria; e iii. em
que pese terem havido intervengdes para melhorar a acessibilidade, alguns ambientes
precisam de adaptagdes.

28 Série Satide & Tecnologia - Textos de apoio a programagdo fisica dos estabelecimentos assistenciais de salde
- Condigdes Ambientais de Leitura Visual. Brasilia, 1995.
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FIGURA 17 - HMSI - VISTA DA RAMPA DE ACESSO INTERNO VERTICAL, A PARTIR DO JARDIM
INTERNO

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), por sua vez, identificou como
dificuldades de deslocamento: i. acesso ao pavimento superior por rampa com piso
danificado; ii. entrada de pacientes e funciondrios pela mesma portaria no ambulatério,
aumentando a circulagao de pessoas no ambiente; e iii. circulagdo de pacientes para o Centro
de Imagens, por meio do ambulatério.

FIGURA 18 - HMSI - FACHADA FRONTAL
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FIGURA 19 - HMSI - PLANTA BAIXA - PAV. TERREO
sy Y. - 5l

Lz.‘ ‘ - -

. H
PLANTA BAIXA GERAL TERREO HOSPITAL SANTA ISABEL
Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

Durante a inspecgao in loco, verificou-se que:

e inexiste sinalizagdo de percurso, inclusive piso tatil, o que dificulta sobremaneira a
locomogéao dentro do Hospital, notadamente pelo seu tamanho e layout;

¢ inexiste mapeamento dos fluxos de trabalho no hospital e seu layout ndo contribui para
a otimizacao desses fluxos; e

e 0 Unico elevador existente (no bloco administrativo) encontra-se em desuso ha mais de
nove anos;

e para o acesso externo direto para o pavimento superior, existem apenas duas escadas
- uma que da acesso ao bloco administrativo do hospital, na parte frontal da edificagéo,
e outra nos fundos do prédio, que da acesso a cozinha e nutri¢ao;

e arampa, Unica circulagao vertical interna existente na edificagao principal, utilizada para
macas e locomogdao de pacientes com mobilidade comprometida, além de
deslocamento de colaboradores e acompanhantes e de materiais, equipamentos e lixo,
apresenta-se inadequada, tendo em vista a inexisténcia de corrimao e barras de apoio,
bem como de material antiderrapante no piso, com servigos de reparo do piso sendo
executados em alguns trechos;

e arampa de acesso ao prédio anexo também se encontra com piso desgastado;

e ha certa obstrugao na circulagdo na entrada para o ambulatério, em virtude de pequena
recepgao e espera improvisada; e

e apesar de haver a separacdo de lixo por categoria e armazenamento em locais
individualizados na area externa, o transporte dos residuos hospitalares e do lixo
comum é realizado pelos mesmos corredores e rampa em que se trafegam os
alimentos, a medicacao, os pacientes, a equipe médica e todos os outros atores
inerentes a um hospital, aumentando o risco de infecgao.
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FIGURA 20 -HMSI - ELEVADOR DESATIVADO E ESCADA PARA A DIREGAO/ENTRADA DO BLOCO
ADMINISTRATIVO

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

FIGURA 21- HMSI - ESCADA DE ACESSO A COZINH

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB
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FIGURA 22 -HMSI - CHEGADA DA ESCADA NA COZINHA

FIGURAS 23 E 24 - HMSI - DESLOCA
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FIGURAS 25, 26 E 27- HMSI -

CONDIGOES DO PISO DA RAMPA
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Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB
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FIGURAS 30 E 31 - HMSI - OBSTRUGAO NA CIRCULAGAO DO AMBULATORIO

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

FIGURAS 32, 33 E 34 - HMSI - SEPARACZ\O E GUARDA DE RESIDUOS
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De 334 respostas ao questionario aplicado junto aos colaboradores do hospital, tem-se que:

Fonte: GAOP/DIAFI/TE—PB

e apenas 45% dos respondentes consideraram ser o deslocamento de pessoas
extremamente eficiente ou muito eficiente;

e apenas 41% consideraram ser o deslocamento de suprimentos extremamente eficiente
ou muito eficiente;

e apenas 50% consideraram ser o deslocamento de residuos extremamente eficiente ou
muito eficiente;

e as dificuldades mais citadas referentes a deslocamentos foram a inexisténcia de
elevador (por 27), grandes distancias (por 22), rampas longas (por dezoito) e fluxos
ineficientes (por quinze dos respondentes); e

e quanto aos efeitos negativos de deslocamentos ineficientes, os mais citados foram
demora nos trajetos (por sessenta), desgaste fisico e mental (por 53) e risco de acidente
fisico (por 21 dos respondentes).

A Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 50/2002 prevé ainda, ao longo do documento e em especial no
Capitulo 8. Condigcbes de seguranga contra incéndio, requisitos como: i. escada de incéndio
protegida, enclausurada ou a prova de fumaga, cf NBR 9077/93; ii. descri¢gdo do sistema de
protecdo e combate a incéndio; iii. pontos de detecgado e central de alarme de incéndio; iv.
reserva de dgua para combate a incéndio; v. extintores méveis (NB 142) e hidrantes de parede
(NB 24); e vi. setorizagcdo e compartimentagéo para fins de seguranga contra incéndio, com
zoneamento de dareas de risco.

No ambito estadual, tem-se o Cddigo Estadual de Protegao contra Incéndio, Exploséo e Controle
de Panico, que dispde, no art.1°, inciso |, da Lei Estadual n. 9.625/2011, sobre a definicdo de
procedimentos técnicos, administrativos e operacionais, para a realizagao de inspegdes, bem
como para a analise e aprovagao de Projetos de Instalagdes Preventivas de Prote¢ao Contra
Incéndio, Explosao e Controle de Panico em edificagdes e areas de risco. Por sua vez, a Norma
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Técnica n.004/2013-CBMPB? estabeleceu a Classificagdo das Edificagdes quanto a Natureza
da Ocupacgao, Altura, Carga de Incéndio e Area Construida, constando Hospital e assemelhado
como H-3, do Grupo H-Servigo de saude e institucional; e a Norma Técnica n.016/2108-CBMPB,
estabeleceu medidas a serem adaptadas nas edifica¢des ja existentes, construidas anteriores
a 24 de junho de 2012, data que entrou em vigéncia da Lei Estadual n. 9.625/2011.

Ainda com referéncia a seguranca, especificamente a protecao da saude dos colaboradores, a
Norma Regulamentadora n. 5 (NR-5), do Ministério do Trabalho, estabelece os pardmetros e os
requisitos da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio (CIPA) tendo por
objetivo a prevencgao de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservagao da vida e promogéao da saude do
trabalhador®®. A CIPA, formada por representantes dos colaboradores, tem por objetivo a
promoc¢do de agdes de seguranga em oOrgaos publicos e empresas privadas, instituicoes
beneficentes, cooperativas e outras instituicdes que tenham mais de 20 trabalhadores com
carteira assinada. As organizagdes e os 6rgaos publicos da administragao direta e indireta, bem
como os o6rgaos dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministério Publico, que possuam
empregados regidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, devem constituir e manter
CIPA.

Por sua vez, a Norma Regulamentadora n. 4 (NR-4) estabelece os pardmetros e os requisitos
para constituicdo e manutencao dos Servigos Especializados em Seguranga e Medicina do
Trabalho - SESMT, com a finalidade de promover a salude e proteger a integridade do
trabalhador®'. Sua composicdo é feita por profissionais especializados em seguranca do
trabalho, saude ou engenharia, variando seu numero de acordo com a quantidade de
colaboradores e o risco da atividade. O SESMT identifica riscos, explica aos colaboradores
como elimina-los e aumenta a seguranga dos ambientes de trabalho, além de promover agdes
que vao ajudar a evitar acidentes.

Em que pese a existéncia das legisla¢des citadas, constatou-se a_inexisténcia, no HMSI, de
sistema de prevencdo e combate a incéndio formalizado e inadequacao/insuficiéncia dos
instrumentos existentes.

A partir de inspecao in loco, verificou-se:

e nao haver sistema de prevengao e combate a incéndio formalizado no hospital; tendo o
hospital comentado a pretensao de se realizar treinamento de evacuagao, bem como
implantar a CIPA e SESMT,

e inexistirem Laudo do Corpo de Bombeiros e Certificado de Aprovagédo do Corpo de
Bombeiros;

e nao se dispor de um mapa das localizagdes e nao estarem devidamente demarcados e
acessiveis os locais onde existem extintores de incéndio;

e inexiste reserva técnica de abastecimento de agua para incéndio e apenas os hidrantes

29 Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba.
30 itimas atualizagbes da NR 05 - Portarias MTP 422/2021 e 4.219/2022.
31 Ultimas atualizagdes da NR 04 - Portarias MTP 2.318/2022 e 4.219/2022.
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localizados no prédio anexo funcionam; e

e 0 hospital ndo dispde de qualquer um dos seguintes instrumentos de protegdo e
combate a incéndio: a) sistema de alarme de incéndio; b) detectores de fumaca e calor
em locais apropriados e em condi¢gdes de funcionamento; c) rotas de evacuacgdo
claramente sinalizadas com placas de saida de emergéncia visiveis e no piso; d) planos
de evacuacgao detalhados e atualizados inclusive para pacientes que necessitam de
cuidados especiais; €) portas de saida de emergéncia; f) divisdo do hospital em
compartimentos a prova de fogo para evitar a propagacao rapida do fogo; g) existéncia
de escada externa de emergéncia com porta “corta-fogo”; e h) brigada de incéndio no
hospital (equipe capacitada para controlar e combater o incéndio nos primeiros
instantes).

FIGURAS 37, 38, 39, 40, 41, 42 E 43- HMSI - EXTINTORES DE INCENDIO
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Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

FIGURAS 44 - HMSI - PREDIO ANEXO

Fonte: GAOP/DIAFI/TCE-PB

Em resposta ao questionario:

e 37% dos respondentes afirmaram desconhecer qualquer instrumento de combate a
incéndio no hospital;

e 87% afirmaram nao ter recebido orienta¢des ou treinamentos sobre procedimentos de
evacuagao em caso de incéndio; e

e 71% nao demonstraram concordar que o HMSI oferece condi¢des de seguranga para
eventos de incéndio.
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As situagdes encontradas descritas podem acarretar, como efeitos:

e insalubridade em alguns ambientes do hospital;

e dificuldade de mobilidade, em especial de pacientes em maca e de pessoas com
deficiéncia;

e potencial risco de propagacao de infecgao; além de

e aumento de risco de danos a pessoas e bens, em eventual ocorréncia de incéndio.

Em razado de todo o exposto, sdo sugeridas as seguintes recomendag¢des a SMS-JP, juntamente
com a Dire¢gao do HMSI:

R.5 Elaborar Documento Descritivo que conste como anexo ao Contrato de Gestao da SMS-JP
com o HMSI, com a descrigao da estrutura fisica necessaria e adequada ao perfil assistencial
do hospital, conforme art. 8°, VI, da Portaria MS n. 3.390/2013 (PNHOSP);

R.6 Elaborar estudo geral (diagnéstico e planejamento com cronograma) da edificagéo
hospitalar (infraestrutura fisica e instalagcdes complementares), de modo a subsidiar obras
necessdrias para o funcionamento adequado (atualizagdes de infraestrutura, renovacgao de
layout e agOes para garantir a segurancga e conformidade com a prestacgao de servigos de saude
de acordo com o perfil de atendimento);

R.7 Realizar as obras e servigcos necessarios ao funcionamento adequado do hospital, de
acordo com cronograma pré-estabelecido;

R.8 Elaborar documento descrevendo o sistema de prevencgao e combate a incéndio no HMSI,
contemplando todos os requisitos necessarios e implementa-lo; e

R.9 Atender as exigéncias da Norma Regulamentadora n. 5 (NR-5), no que tange a criagdo da
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA), e as disposicbes da Norma
Regulamentadora n. 4 (NR-4), pertinente a criagdo do Servigos Especializados em Seguranga e
em Medicina do Trabalho (SESMT).

Esperam-se, com a implementacao das recomendacgdes descritas, os seguintes beneficios:

e Estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia humanizada e segura
para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento formal
de contratualizagao, respeitada a legislagao especifica;

e Arquitetura inclusiva e com acessibilidade, seguindo as normas e legislagdes vigentes;

e Maior controle da movimentacgao no hospital, evitando-se o trafego indesejado em areas
restritas, o cruzamento desnecessario de pessoas e servigos diferenciados, além dos
problemas decorrentes de desvios de materiais;

e Layouts favoraveis, gerando fluxos eficientes e agilizando os atendimentos;

e Melhoria dos fluxos de trabalho/material/paciente no hospital, visando evitar problemas
de funcionamento e de infecgao;

e Instalagdes fisicas dos ambientes externos e internos em boas condi¢cdes de
conservagao, seguranga, organizagao, conforto e limpeza;

e Disponibilidade de condi¢des preventivas de protegao contra incéndio, assim como de
combate e controle de panico em eventuais ocorréncias de incéndio; e

e Promocgao da saude e protecao a integridade do trabalhador em seu ambiente laboral.

43
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 08933/22. Data: 05/12/2023 09:47. Responsével: Milton de M. R. Neto. 688
Impresso por mresende em 19/12/2023 08:12. Validacéo: 6278.CB43.D485.3401.0737.BB1A.1CCA.DEOO.
Este relatorio é peca inerente a instrucéo do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



689

Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba

DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO - DIAFI
GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL - GAOP

3. ORGANIZAGAO LOGISTICA DO CENTRO CIRURGICO

Sendo o hospital referéncia em cirurgia eletiva, neste segundo e ultimo eixo de investigacgao,
o exame foi em torno da capacidade do hospital frente a demanda por cirurgias desse tipo.
A vista disso, o foco da andlise foi dado em questdes relacionadas ao planejamento e
utilizacdo do Centro Cirurgico (3.1) e referentes a disponibilidade de materiais e
equipamentos (3.2).

3.1 Planejamento e utilizagao do Centro Cirurgico

Neste item, buscou-se verificar, de modo geral, como ocorre o planejamento e a utilizagao do
Centro Cirurgico, notadamente envolvendo aspectos como aproveitamento das salas
cirurgicas, alocagao da equipe médica, elaboragdo do Mapa Cirurgico e levantamento de
informacdes gerenciais aptas a corroborar para a tomada de deciséo.

Nesse contexto, com o fito de proporcionar melhor geréncia dos recursos disponiveis, a
Portaria MS n. 3.390/2013, que estabelece a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP)
no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), indica como diretrizes basilares para as unidades
de saude:

Art. 6° S&o diretrizes da PNHOSP:

IX — garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagao da utilizagdo dos recursos,
respeitando as especificidades regionais;

XII - transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de recursos;

XIV - monitoramento e avaliagao.

Sob semelhante prisma, no que tange ao acompanhamento dos resultados operacionais
inerentes aos hospitais, Portaria MS n. 3.410/2013, que estabelece as diretrizes para a
contratualizacéo de hospitais no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) em consonancia
com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), assevera que:

Art. 10. Quanto ao eixo de avaliagdo, compete aos hospitais:

Il - acompanhar os resultados internos, visando a seguranga, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servicos;

Il - avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agdes e servigos por meio de
indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de contratualizagéo;
[l - avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;

IV - participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

Ante aos procedimentos adotados, constataram-se as seguintes situagdes no HMSI, que
atentam contra as previsdes das retrocitadas portarias: ndao utilizacdo plena das salas
cirargicas e subaproveitamento da equipe médica.

Estas situagbes encontradas originaram o seguinte achado de auditoria: Subutilizagdo da
estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirdrgico (Achado 03).

Discorremos a seguir, nos itens 3.1.1 ao 3.1.8, a respeito das causas que estdo diretamente
envolvidas com o achado acima descrito.
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3.1.1 Inexisténcia de monitoramento e avaliagao de dados gerenciais e operacionais, de forma
institucionalizada, no Centro Cirtrgico

O monitoramento e a avaliagdo mostram-se vitais para se averiguar a eficiéncia de um hospital.
O Referencial Basico de Governanga Organizacional do TCU (32 Ed. 2020) dispde que faz parte
de uma boa governanga “monitorar o desempenho da organizagéao e utilizar os resultados para
identificar oportunidades de melhoria e avaliar as estratégias organizacionais estabelecidas”.

No HMSI, de maneira geral, constatou-se a inexisténcia de monitoramento e avaliagdo de dados
gerenciais e operacionais de forma institucionalizada no Centro Cirdrgico (CC). Tal ocorréncia
restou evidenciada por meio das diversas entrevistas realizadas com a gestdo do nosocomio.
Ademais, a diregdo do HMSI ndo remeteu quaisquer relatorios que evidenciassem o
acompanhamento de métricas quali-quantitativas concernentes ao Centro Cirurgico, a despeito
de ter sido solicitado por esta equipe técnica (fl. 446, questdo 3.1 dos autos)

Apesar de no Memorando n° 2609/2023 (fls. 606/610 dos autos) ser mencionado que sdo
realizados monitoramentos de cirurgias, de tempo entre procedimentos cirurgicos e de limpeza
cirurgica, tais controles podem ser considerados, no maximo, como embrionarios, visto que
através das observagdes diretas e dos relatos orais dos servidores, restou evidente a auséncia
de andlise mais profunda acerca da performance gerencial e operacional do CC.

No ciclo PDCA (plan, do, check, act - modelo de gestdo amplamente reconhecido como boa
pratica de governanga) é enfatizado que na etapa check (checar), deve-se proceder a um
monitoramento e avaliagdo de sua performance, de modo a possibilitar que a gestao tenha
conhecimento de pontos fortes que merecem ser destacados e pontos fracos que merecem
ser aprimorados.

No ambito do HMSI, a caréncia do monitoramento, além de contrariar Manuais de Boa
Governanga, também vai de encontro a Portaria MS n. 3.410/2013, que no seu art. 10 dispoe
que os hospitais devem proceder ao acompanhamento dos resultados internos, visando a
seguranga, efetividade e eficiéncia na qualidade dos servigos;

Esse fato corrobora para a subutilizagdo do Centro Cirurgico (Achado 03), ja que a auséncia do
que aqui se enfatiza ndo possibilita que diregdo empreenda esforgos na busca pela eficiéncia
das salas cirurgicas e da equipe médica.

3.1.2 Sistema GEHOS nao fornece informagoes estruturadas no que tange a filas para
cirurgias e demanda reprimida por especialidade

O GEHOS é o sistema informatizado utilizado no Centro Cirdrgico do HMSI para registrar todas
as informacgdes inerentes aos procedimentos executados neste setor.

Embora o GEHOS contenha uma gama de informagdes aptas a corroborar a tomada de decisao,
ele ndo fornece relatérios condensando dados estruturados no que tange a filas para cirurgias

45
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 08933/22. Data: 05/12/2023 09:47. Responsével: Milton de M. R. Neto. 690
Impresso por mresende em 19/12/2023 08:12. Validacéo: 6278.CB43.D485.3401.0737.BB1A.1CCA.DEOO.
Este relatorio é peca inerente a instrucéo do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



691

Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba

DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO - DIAFI
GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL - GAOP

e demanda reprimida por especialidade. Em verdade, através da observagao direta do sistema,
que fora manuseado pelos proprios servidores do hospital, ficou perceptivel que ele nao é
utilizado como ferramenta de gestao.

As informagdes fornecidas pelo GEHOS sdo “cruas” e individualizadas, dificultando seu
aproveitamento como sistema capaz de fornecer informagdes aptas a fomentar a tomada de
decisdes estratégicas no Centro Cirdrgico. Suas limitagdes o transformam em um sistema
mais voltado para ser um mero banco de dados, alimentado diariamente, do que para ser um
instrumento de suporte e fonte de informacgdes relevantes.

Quando questionada a respeito da utilizagdo do Sistema como ferramenta de apoio logistico,
tanto os representantes da Sala de Agendamento Cirdrgico quanto a Coordenagao do Centro
Cirargico informaram que ele é utilizado para “retirada de informacgdes” (fls. 599 e 606 dos
autos). Essa informagao, desacompanhada de quaisquer detalhamentos minimos, contrasta
com o presenciado in loco pela auditoria.

Requisitados os relatérios do GEHOS, nada nos foi remetido (fl. 446, Questéo 3.2).

O Referencial Basico de Governanga Organizacional do TCU (32 Ed. 2020) esclarece que as
gestdes publicas devem apoiar o uso das ferramentas digitais para aumentar e facilitar a
participagdo das partes interessadas nas decisdes publicas e aprimorar a prestacdo de
servigos publicos, o que ndao ocorre com o sistema do Centro Cirurgico.

A auséncia de informagdes estruturadas mina a eficacia do sistema e cria dificuldades para
que a Diregao avalie criteriosamente a eficiéncia da utilizagado do setor.

3.1.3 Auséncia de parametros técnicos formalmente estabelecidos, para a elaboragao do
Mapa de Cirurgias, inclusive no tocante ao nimero de cirurgias possiveis de serem realizadas,
impactando no aproveitamento da for¢a de trabalho da equipe médica

O Mapa de Cirurgias é o documento base que traga toda a programagao cirurgica e a alocagao
da forga de trabalho médica nos procedimentos.

A Auditoria constatou que ndo ha parametros técnicos formalmente estabelecidos para a
elaboragao do Mapa, o que gera dependéncia, para sua concepgao, da experiéncia pessoal dos
profissionais diretamente envolvidos com a Sala de Agendamento de Cirurgias (vide
Memorando n. 2609/2023, fl. 606, item 3.3).

Em suma, para a concepg¢do do Mapa Cirurgico, a profissional da Sala de Agendamento
Cirargico (pelas nossas visitas ao local, tal fungdo é aparentemente atribuivel a apenas uma
servidora), utilizando-se de sua experiéncia do cotidiano hospitalar, estabelece quais cirurgias
serdo programadas para a semana seguinte a elaboragcdo do Mapa, levando-se em
consideragao o numero de salas, as especialidades disponiveis, o tipo de cirurgia, o horario dos
médicos alocados, os insumos e materiais acessiveis, entre outros (fl. 599 - item 3.1).
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A ocorréncia pode suscitar fragilidades relevantes, pois o Mapa de Cirurgias esta intimamente
relacionado ao papel do hospital e a sua fungao social, ja que nele é estabelecido todo o
planejamento cirdrgico do nosocémio. Em sendo o HMSI um hospital de referéncia em cirurgias
eletivas, a elaboragéao ineficiente do Mapa pode prejudicar o regular funcionamento do Centro
Cirargico, com repercussoes, inclusive, na rede municipal de saude, razao pela qual a
experiéncia pessoal dos servidores ndao pode ser considerada como fator determinado para
sua elaboracao, dada a importancia do Mapa.

Além disso, ante a auséncia de critérios técnicos formalmente estabelecidos, surge o risco de
na auséncia da servidora responsavel pela Sala de Agendamento, por motivos diversos, restar
comprometida a elaboragado do Mapa, ja que ha dependéncia de seu conhecimento particular.

Ademais, é também preciso munir os profissionais da Sala de Agendamento Cirurgico de
parametros técnicos a fim de proporcionar-lhes seguranga e embasamento para a elaboracgao
do Mapa, de modo a cumprir o exigido no art. 51 da Resolugdo RDC n° 63/11, que determina
que o servigo de saude deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e
atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe.

No mais, a caréncia de preceitos técnicos também interfere na alocagao da equipe médica, pois
a experiéncia pessoal da funcionaria, por si so, ndo se apresenta como meio habil de
dimensionar a produtividade dos profissionais da saude, gerando o subaproveitamento dos
mesmos.

Esta causa gera impactos na utilizagdo do CC, seja porque as capacidades das salas ndo sao
tecnicamente dimensionadas, seja porque a forga de trabalho médica ndao é alocada por
critérios mais consistentes.

3.1.4 Dados referentes a capacidade instalada e utilizagao do Centro Cirdrgico nao sao
formalmente analisados pela coordenagao do CC e/ou gestao do HMSI

Restou constatado que os dados referentes a capacidade instalada e utilizagdo do Centro
Cirargico nao sao formalmente analisados pela coordenagao do CC e/ou gestdo do HMSI;

Nao ha documentagdo ou registros demonstrando estudos ou acompanhamentos da
capacidade instalada frente ao efetivamente executado, o que inviabiliza uma avaliagdo mais
real da produgao qualitativa e quantitativa do Centro Cirurgico. A evidéncia reside na falta de
envio dos documentos solicitados pela Auditoria (fl. 446, Questao 3.4).

A despeito do ndo envio, foi relatado que o Hospital chegou a avaliar a capacidade maxima de
cirurgias e concluiu que “a quantidade de cirurgias realizadas segue abaixo da capacidade
maxima arbitrada pela Gestao do Hospital” (fl. 599 dos autos).

A conclusao acima, por decorréncia légica, deve ter vindo de alguma analise de iniciativa da
gestao, entretanto ndo esta embasada em estudos, relatérios ou documentos equivalentes.
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A inexisténcia de metas sobre o numero de cirurgias possiveis em um més, seja por sala, seja
por especialidade, por exemplo, dificulta a apreciagdo mais precisa dos resultados
operacionais do CC, pois ndo permite a diregao trabalhar com metas plausiveis de atingimento,
em contrariedade ao exigido no PNHOSP (art. 6° da Portaria MS n. 3.390/2013).

3.1.5 Inexisténcia de estabelecimento rigido do horario de inicio da primeira cirurgia do dia

Foi constatado que ndo ha estabelecimento rigido do horario do inicio da primeira cirurgia do
dia (Memorando n. 2609/2023, fl. 607, item. 3.5). Isso contribui diretamente para a nao
utilizagcao plena das salas cirurgicas e subaproveitamento da equipe médica, ocasionando a
subutilizagdo do Centro Cirurgico.

Ha uma quantidade de horas limitadas em que as salas cirurgicas estao disponiveis para uso
no dia, de modo que a ociosidade no inicio da manha gera repercussdes negativas durante todo
o dia, pois ha subutilizagdo das salas em escala.

Além disso, havendo inoperancia das salas quando elas estdo disponiveis para uso, por
consequéncia, também ha desperdicio da for¢a de trabalho médica, com impacto no niumero
de cirurgias realizadas, que fica aquém do alcangavel.

3.1.6 Auséncia de controle sistematico referente: i. ao inicio da primeira cirurgia, ii. aos
atrasos nos inicios das cirurgias; e iii. ao tempo médio de intervalo entre cirurgias

No que diz respeito ao controle sistematico dos atrasos nos inicios das cirurgias e ao tempo
médio de intervalo entre cirurgias, a Coordenacgao informou que, quanto aos atrasos, ndo ha
acompanhamento formal, ele é realizado apenas com o enfermeiro e a coordenagao de
enfermagem de forma verbal para tentar minimizar o atraso (fl. 607, item 3.6).

Essa informalidade pode nao ser eficiente, pois dificulta o acompanhamento histérico dos
atrasos, ja que nao ha registros formais, fragilizando a adogao de providéncias para que a
situacdo néo se repita.

Importante se mostra, também, mapear o motivo dos atrasos, avaliando, por exemplo, se ele é
decorrente de demora dos profissionais, da falta de insumos, de intercorréncias com pacientes
etc.

No que tange ao controle do tempo médio de intervalo entre cirurgias, a Coordenagao informou
que esta sendo realizado um projeto piloto com esta métrica. Foi dado inicio com a sala 04 (fl.
608, item 3.6).

Em que pese seja um passo inicial, € importante que o projeto piloto seja aperfeicoado e
ampliado para todas as demais salas cirurgicas.

No presente momento, porém, a constatagdo é de que nao ha, de forma disseminada, os
controles sistematicos mencionados, o que pode ensejar a ineficiéncia no Centro Cirurgico,
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pois tanto o atraso das cirurgias quanto o tempo médio de intervalo entre elas “consomem” o
tempo de utilizagao das salas cirurgicas, com efeitos no nimero de procedimentos realizados.

3.1.7 Inexisténcia de controle e mensuragao da taxa de cancelamento de cirurgias, bem como
das causas para os cancelamentos

Em relagdo a taxa de cancelamento cirurgico, a Coordenagdo informou no Memorando n.
2609/2023 que o CC mensura e controla a referida taxa, e que ha documento formal e sistema
categorizando suas causas (fl. 608, item 3.7).

A despeito de tal afirmagao, nada foi remetido, conforme solicitado na Requisi¢do enviada (fl.
447, Questdo 3.7).

Nas entrevistas verbais realizadas com funcionarios atuantes no setor, foi-nos informado que
o CC poderia mensurar a taxa de cancelamentos, mas nao ha estudos a respeito da mesma.
Além disso, diferente do informado pela Coordenagao, por meio de conversas com funcionarios
e observacao direta no Sistema GEHOS, verificamos que nado ha a categorizagao das causas
para os cancelamentos, o que obsta 0 mapeamento dos motivos para que isso ocorra.

Cancelamentos geram subutilizagdo das salas cirurgicas e da forga de trabalho médica, pois
nem sempre uma cirurgia programada e computada no Mapa Cirtrgico pode ser substituida
por outra, haja visto envolver profissionais, insumos, tempos e programacgoes especificas.

O controle e mensuragao da Taxa de cancelamento, bem como a categorizagado das causas,
subsidia a gestao com informacgdes capazes de nortear as principais ocorréncias que geram
essa adversidade.

Nos moldes atuais, esta equipe de Auditoria constata que a mera possibilidade de se chegar a
Taxa de Cancelamento ndo atende aos objetivos de sua mensuragao, que é, de fato, possibilitar
que a gestao adote medidas com vistas a reduzir os cancelamentos.

3.1.8 O Centro Cirurgico nao produz indicadores aptos a possibilitar a analise de desempenho
e eficiéncia de sua operacionalizagao

O art. 32 da Portaria MS n. 3.390/2013 estabelece que compete as Secretarias Municipais
estabelecer mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliagdo das acodes
realizadas no ambito hospitalar em seu territorio, através de indicadores de desempenho e
qualidade;

No que concerne aos indicadores de desempenho produzidos pelo Centro Cirargico com o fito
de demonstrar numericamente o desempenho operacional do setor, pontuamos que as
diversas entrevistas realizadas atestam que eles ndo sdo desenvolvidos e usufruidos com
satisfatoriedade.
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Em resposta a requisicdo enviada, a Coordenagdo aduziu que ha protocolo no HMSI
discriminando os indicadores que devem ser mensurados pelo CC (Memorando n. 2609/2023,
fl. 608, item 3.8), mas ndo remeteu nenhuma evidéncia de tal afirmagéo, em contrariedade ao
solicitado pela equipe técnica (fl. 447, Questao 3.8).

Ademais, em entrevistas presenciais realizadas com servidores, ao questionarmos a respeito
dos indicadores, foi-nos remetido que nao ha analise ou acompanhamento dos mesmos, mas
mera mensuragao “estatistica” de alguns poucos.

A auséncia de uma avaliagao robusta e planejada quanto aos indicadores de desempenho
debilita a avaliagao da capacidade plena do CC, além de ir contra o determinado no Art. 6°, XIV
da Portaria MS n. 3.390/2013.

Nesse norte, considerando as causas acima elencadas (itens 3.1.1 a 3.1.8), tem-se os possiveis
efeitos gerados pela néo utilizagao plena das salas cirurgicas e subaproveitamento da equipe
médica:

e comprometimento do papel do HMSI na rede.

e aumento da demanda reprimida;

e cancelamento e adiamento de cirurgias;

Frente ao explanado, considerando o achado de auditoria (Achado 03), subutilizagdo da
estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirurgico, propde-se as seguintes recomendagoes a
Diregao do HMSI:

R.10 Implementar de forma institucionalizada o monitoramento periédico das métricas do
Centro Cirurgico, com o fito de possibilitar o acompanhamento e avaliagao de dados gerenciais
e operacionais;

R.11 Propor modificagdes no Sistema GEHOS de modo que ele fornega informacdes
estruturadas a respeito dos procedimentos realizados no Centro Cirdrgico, com o propdsito de
subsidiar o processo de tomada de decisao da gestao;

R.12 Estabelecer e adotar parametros técnicos para a elaboragdao do Mapa Cirurgico, de modo
areduzir a dependéncia da experiéncia pessoal dos profissionais envolvidos na sua concep¢ao;

R.13 Realizar estudos, metas internas e fazer uso de benchmarking a respeito da capacidade
instalada do Centro Cirurgico, notadamente comparando o efetivamente executado com o
possivel de ser realizado;

R.14 Estabelecer em protocolos ou documentagao equivalente, de modo institucionalizado, o
horario rigido de inicio da primeira cirurgia do dia;

R.15 Estabelecer e acompanhar o controle sistematico referente: i. ao inicio da primeira

cirurgia, ii aos atrasos nos inicios das cirurgias; iii. e ao tempo médio de intervalo entre
cirurgias;
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R.16 Mensurar e controlar a “Taxa de Cancelamento”, criando meios no Sistema GEHOS, ou
em outra plataforma, para categorizar as razdes dos cancelamentos; e

R.17 Documentar em protocolos formais os indicadores de desempenho e eficiéncia que
devem ser produzidos pelo Centro Cirurgico, além de estabelecer a periodicidade de sua
analise.

Esperam-se, como beneficios em decorréncia das recomendagdes sugeridas:

e Melhor visao da performance gerencial e operacional do Centro Cirdrgico, contribuindo
na tomada de decisao para sanar possiveis deficiéncias;

e Facilidade na extracao e visualizagdo de dados e informagdes que agreguem valor na
formagéao do conhecimento inerente ao Centro Cirurgico;

e Maior objetividade e seguranga na elaboracdo do Mapa Cirdrgico, reduzindo a
dependéncia da experiéncia dos profissionais e contribuindo para a eficiéncia na
alocagéao dos recursos disponiveis;

e Adocgado de medidas que visem o saneamento de possiveis ineficiéncias do Centro
Cirurgico, além de tragar trilhas de melhorias capazes de contribuir para a tomada de
decisao, com vistas a alcancar a utilizagao plena do setor;

e Utilizagao plena das salas e cumprimento do Mapa Cirudrgico, com potencial de melhorar
a eficiéncia da forga de trabalho médica e aumentar o numero de cirurgias realizadas;

e Conhecimento, por parte da gestdo, de possiveis gargalos que podem causar
ineficiéncia das salas cirurgicas. Uma vez estabelecido o controle, tais ocorréncias
podem ser minimizadas, contribuindo para a utilizagao mais efetiva do Centro Cirurgico;

e Mapeamento, por parte gestdao do HMSI e da Coordenagao do CC, dos principais
motivos de as cirurgias ndo serem realizadas conforme programado no Mapa Cirlrgico,
0 que servira como fonte de informagdo para que a gestdo adote providéncias para
minimizar a ocorréncia; e

e Informacgbes gerenciais aptas a fomentar o processo decisorio por parte da gestéao do
HMSI e a Coordenagao do Centro Cirdrgico, com oportunidade de se acompanhar de
forma mais fiel e técnica o andamento e a produgao das atividades pertinentes ao CC.

3.2 Material Cirdrgico e equipamentos

Neste Ultimo aspecto analisado referente ao Centro Cirlrgico, procurou-se averiguar a
disponibilidade dos materiais cirdrgicos prontos para uso e dos equipamentos em quantidade
suficiente para a operacionalizagao plena do referido setor.

Nesse sentido, estabelecendo praticas e padrées de qualidade para produtos e servigos, a
ANVISA, no ambito da tematica em tela, traz a Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011, que
dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude. Esta
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resolugao traz determinagdes pertinentes a uma prestacao adequada dos servigos de saude,
as quais podem ser citados:

Art. 7° As BPF determinam que:

Il - o servigo de saude deve fornecer todos os recursos necessarios, incluindo:

c) equipamentos, materiais e suporte logistico;

(...)

Art. 11. Os servigos e atividades terceirizadas pelos estabelecimentos de saide devem
possuir contrato de prestacao de servigos.

§ 10 Os servigos e atividades terceirizados devem estar regularizados perante a autoridade
sanitaria competente, quando couber.

(...)

Art. 17. O servico de saude deve prover infraestrutura fisica, recursos humanos,
equipamentos, insumos e materiais necessarios a operacionalizag¢ao do servigo de acordo
com a demanda, modalidade de assisténcia prestada e a legislagado vigente.

(...

Art. 53. O servigo de saude deve garantir a disponibilidade dos equipamentos, materiais,
insumos e medicamentos de acordo com a complexidade do servico e necessarios ao
atendimento da demanda. (...)

Art. 54. O servigo de saude deve realizar o gerenciamento de suas tecnologias de forma a
atender as necessidades do servico mantendo as condigoes de selegao, aquisigao,
armazenamento, instalagao, funcionamento, distribuicdo, descarte e rastreabilidade.

(...

Art. 57. O servigo de salde deve garantir a qualidade dos processos de desinfecgao e
esterilizagao de equipamentos e materiais.

No Centro Cirtrgico (CC) do HMSI, foram encontradas duas situagdes que vao de encontro a
Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011: insuficiéncia no quantitativo de materiais e
equipamentos disponiveis para um funcionamento mais eficiente e otimizado do CC (item 3.2.1
deste relatério); e necessidade de aquisicdo e de manutengéo de equipamentos de alto custo
(item 3.2.2 deste relatério).

Dessas duas situagdes encontradas, ficou configurado o seguinte achado de auditoria:
Disponibilidade insuficiente de materiais cirtirgicos prontos para uso e de equipamentos para
operacionalizagao plena do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA n.
63/2011 (Achado 04).

3.2.1 Insuficiéncia no quantitativo de materiais e equipamentos disponiveis para um
funcionamento mais eficiente e otimizado do Centro Cirdrgico

3.2.1.1 Quanto ao planejamento e ao levantamento de materiais e equipamentos

Por ocasido do envio do Memorando n°® 2609/2023%, fls. 606/610, por parte da gestdo do HMSI,
nao ficou comprovada a existéncia de planejamento estratégico formalizado no HMSI,

320 referido memorando, fls. 606/610, enviado pela gestdo do HMSI, traz respostas do Centro Cirlrgico referentes
a entrevista elaborada por este Corpo Técnico, contida no Doc. n® 96005/23 (fls. 441/448 referem-se
especificamente a entrevista e requisicdo de documentos direcionadas ao Centro Cirdrgico). De um modo geral, o
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contemplando acdes de controle relacionadas a aquisicdoes de insumos, materiais e
equipamentos do Centro Cirdrgico. Ressalte-se que a coordenacgao do CC, no referido envio,
mencionou, de modo breve, que por meio de memorando interno e revisdao do setor de
patriménio, ha levantamento de materiais permanentes no tocante, inclusive, a defeitos e
necessidade de manutengao. No entanto, ao menos para fins de comprovacgao de que ha algum
tipo de levantamento, ndao houve entrega de registro nesse sentido, nao tendo sido atendidas
as solicitagdes da Auditoria, conforme fls. 441/448 (minuta da entrevista da Auditoria) e fls.
606/610 (resposta da gestdo hospitalar frente a entrevista).

Quando questionada sobre a existéncia de levantamento de materiais, equipamentos e
insumos que estdao em falta com frequéncia e que tém ocasionado cancelamentos e
adiamentos cirurgicos, a coordenagao respondeu que tem requisitado tais itens a Diregao do
hospital uma vez ao ano, sendo a solicitagao repassada para a SMS-JP. Entretanto, apesar de
solicitados, os levantamentos e requisigdes ndo ficaram evidenciados (fl. 441/448 e 606/610).

Quanto a ocorréncia de cancelamentos e adiamentos cirdrgicos provocados pela
indisponibilidade de materiais, equipamentos e insumos necessarios a realizagao de cirurgias,
foi respondido que a situagao ja ocorreu e que a justificativa de suspensao de cirurgias foi
registrada no sistema. A despeito de tais afirmagdes, nada foi remetido, conforme solicitado
na requisicdo enviada (fl. 441/448 e 606/610).

Nesse sentido, ficou comprovado pelo sistema GEHOS, quando da realizagao da inspegao in
loco, apenas a ocorréncia de suspensao de cirurgia devido a condi¢des irregulares do paciente
(imagem a seguir). Conforme ja mencionado no subeixo anterior (Planejamento e utilizacdo do
Centro Cirdrgico), o GEHOS sistema possui inimeras informagdes, que ndo se encontram,
entretanto, estruturadas e tratadas, a ponto de dar subsidios a agdes de planejamento.

FIGURA 45 - HMSI - SISTEMA GEHOS - SUSPENSAO E CANCELAMENTO DE CIRURGIA

Motvo
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Fonte: imagem tirada do sistema GEHOS mostrando cancelamento de cirurgia por condigdes irregulares do
paciente. GAOP/DIAFI/TCE-PB.

Ainda por intermédio da inspegao in loco, no tocante ao controle e suficiéncia de estoque de
materiais, equipamentos e insumos, apenas foi obtida a informagdo de que o setor de
Patrimonio é responsavel pelo controle dos equipamentos (permanentes) do CC, de modo que
é feito um relatério trimestral, verificando a questdo da necessidade de manutencédo e do

Doc. n®96005/23 contém entrevistas direcionadas a setores do HMSI, ou seja, com instrumentos de coleta de dados
constantes da etapa de execucao desta auditoria.
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tombamento. Saliente-se, contudo, que nao foi disponibilizado qualquer registro que
evidenciasse a existéncia de um controle sistematico dessa suficiéncia, conforme requisigao
de documentos enviada por este Corpo Técnico.

Foi coletada, oralmente, a informagao que a Farmacia é responsavel pelo controle dos estoques
e abastecimento dos insumos e OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais). Diariamente,
considerando o mapa de cirurgias do dia, é feita a solicitagdo de materiais necessarios a
Farmacia Central.

Durante a visita, foi informado que ha duas torres de laparoscopia em funcionamento e dois
kits de instrumental acessorio. Porém, foi relatada a insuficiéncia desses kits instrumentais,
tendo em vista que o quantitativo atual (apenas dois) impede a utilizagdo simultanea das duas
torres, uma vez que é necessaria a existéncia de dois kits por cirurgia/torre (um efetivamente
utilizado no procedimento e um deixado de reserva para possiveis intercorréncias).

De um modo geral, o CC mencionou, no decorrer da inspegao, que a programacgao de cirurgias
é realizada considerando a logistica de esterilizagdo e a quantidade de equipamentos
existentes.

. e

3.2.1.2 Quanto a suficiéncia de materiais cirurgicos frente ao processo de esterilizagao atual

Através do Memorando n. 2609/2023, a coordenagao do Centro Cirurgico frisou que uma parte
da esterilizagdo é realizada na Central de Material Esterilizado (CME) do préprio hospital e outra
por empresa terceirizada.

No tocante a quantidade de materiais ser suficiente de modo que se tenha um funcionamento
adequado das atividades rotineiras do Centro Cirurgico, quando do envio desses itens para a
esterilizagdo, a Coordenagao do CC salientou que a quantidade de materiais é parcialmente
suficiente para o funcionamento adequado das atividades rotineiras do CC, uma vez que ha
ocorréncia de materiais que precisam ser trocados em virtude de desgaste ou quebra.
Reconheceu também a necessidade de se melhorar o processo de esterilizagao.

Quanto a pedidos por parte do CC requerendo mais materiais de uso rotineiro (considerando
que a quantidade de materiais é parcialmente suficiente), mencionou que as solicitagdes sdo
realizadas com base em levantamento formal e conforme vao aparecendo as necessidades
rotineiras do Centro Cirdrgico. Acrescentou que sempre é feito esse tipo de requerimento a
direcado, o que resulta na abertura de um processo de compra, que depende de licitagdo que
tramita na SMS-JP. Salientou que o prazo de atendimento desses pedidos nao satisfazem as
necessidades do CC.

Registre-se que ndo houve entrega de registros relacionados a solicitagoes e levantamentos,
conforme requisi¢oes feitas pela Auditoria (fls. 441/448 e 606/610, entrevista da Auditoria e
resposta da gestao hospitalar, respectivamente).

No tocante especificamente ao processo de compra e ao nao atendimento desta solicitagao
em tempo habil, deixando de atender com celeridade as necessidades do Centro Cirdrgico, este
Corpo Técnico vem chamar a atengdo quanto a auséncia de grau de autonomia do HMSI em
adquirir, de modo mais agil, materiais indispensaveis para os trabalhos do Centro Cirurgico.
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Fica compreendido que tal fato ocasiona ao hospital uma perda de eficiéncia em seus servigos
demandados, ou seja, especialmente no que diz respeito as cirurgias eletivas, em que a
instituicao é referéncia.

Nesse sentido, destaque-se o trazido pelo Referencial Basico de Governanga Organizacional do
TCU (32 Ed. 2020), que menciona, em seu capitulo 4, a diretriz voltada a boa governanga, que é
um direito do cidadao, salientando que na instituigdo publica deve haver (pag.49) apoio no uso
das ferramentas digitais para aumentar e facilitar a participacao das partes interessadas nas
decisdes publicas e aprimorar a prestagao de servigos publicos. Depreende-se, assim, que, para
a tomada de decisbGes quanto a compra de materiais, € necessario a Secretaria Municipal de
Saude de Joao Pessoa estudar uma viabilidade de forma a proporcionar certo grau de
autonomia ao HMSI.

Ainda com o fim de corroborar tal entendimento, o Referencial de Governanga Multinivel em
Politicas Publicas Descentralizadas (IRB, ATRICON, TCU, 2021) traz componentes elaborados a
partir das dez diretrizes recomendadas pela OCDE para que a descentralizagado das politicas
publicas funcione efetivamente. No caso em tela, a politica publica da saude, nao
diferentemente de outras areas tematicas, necessita que seus atores possuam aspectos
relacionados a suficiéncia de autonomia deciséria nos gastos feitos em seus campos de
responsabilidade (Critério C.1.2 - Autonomia sobre os gastos do Componente 1 - Atribuigdo de
responsabilidades), para que a boa governanca seja descentralizada e haja uma entrega devida
de servigos e produtos aos cidadaos.

FIGURA 46 - COMPONENTES QUE VIABILIZAM A BOA GOVERNANGA MULTINIVEL
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Responsabilidades
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Fonte: imagem retirada do Referencial de Governanga Multinivel em Politicas Publicas Descentralizadas, pag. 24 (IRB, ATRICON,
TCU, 2021).

Quando da inspecao in loco, a informagado que a Auditoria obteve foi que a maior parte dos
materiais é esterilizada no préprio hospital, sendo uma pequena parcela de responsabilidade
de empresa terceirizada (localizada em Recife/PE), que é o caso dos materiais sensiveis.
Conforme relatos durante a visita, a empresa, localizada em outro estado e ganhadora do
pregao, normalmente devolve o material em 24h ou até antes.

Conforme mencionado no item anterior desta pega de instrugdo (Ultimo paragrafo do item
3.2.1.1), a programagdo do CC é realizada considerando a quantidade de equipamentos
existentes e a logistica de esterilizagdo dos materiais que sdo esterilizados fora do hospital.
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Ou seja, o Centro Cirdrgico adapta suas atividades cirurgicas ao quantitativo existente de
materiais (em item adiante desta pega, ver-se-@ que também ha uma adaptagao frente ao
quantitativo de equipamentos), assim, percebe-se claramente que o aumento desses materiais
(e dos equipamentos) aumentaria a eficiéncia desse setor do hospital.

Em relacdo aos documentos solicitados, ndo houve entrega de contrato com empresa
responsavel pela esterilizagdo de materiais sensiveis, bem como ndo foi apresentada
documentagdo demonstrando a justificativa para celebragdo do referido ajuste (sendo a
empresa localizada em Recife/PE). Nao foram disponibilizados registros de entrada e saida
desses materiais cirurgicos para esterilizagado, conforme solicitado, no intuito de averiguar o
tempo de retorno desses elementos ao hospital.

3.2.2 Necessidade de aquisicao e de manutencao de equipamentos de alto custo

Quanto a suficiéncia de equipamentos especificos de alto custo necessarios para a otimizagao
das atividades do Centro Cirurgico, por meio do Memorando n. 2609/2023, a coordenacgao
mencionou que o agendamento do uso desses equipamentos é feito conforme a
disponibilidade. No tocante a levantamento e solicitagdo para compra, respondeu que esses
equipamentos sao avaliados a cada 3 meses pelo setor de patriménio. Nao houve entrega de
registro relacionado a levantamento e requisicdo para compra (fls. 441/448 e 606/610).

O fato ocasiona em perda de eficiéncia dos servigos realizados pelo CC, tendo em vista que foi
informado que, na condicao atual do setor, haveria estrutura fisica/salas e equipe cirurgica para
a realizagdo de um maior numero de cirurgias, faltando, entdo, apenas uma disponibilidade
maior de equipamentos como, por exemplo, torre laparoscopica.

Por meio da inspecéo in loco, referente a torre de laparoscopia (TVLP), foi obtida a informagéo
de que alguns pacientes optam por cancelar/adiar cirurgias devido a impossibilidade de uso da
torre, escolhendo por esperar para realizar o procedimento via laparoscopia, ao invés de realizar
no método “tradicional”. Foi mencionado ainda que uma cirurgia no método tradicional demora
o dobro de tempo, quando comparada ao método laparoscépico. Nesse sentido, foi citado pelo
CC que a aquisicao de mais uma torre de laparoscopia contribuiria de forma relevante no
namero de cirurgias realizadas.
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FIGURA 47 - HMSI - TORRES LAPAROSCOPICAS DO CENTRO CIRURGICO
=

Fonte: registro de duas torres laparoscépicas durante a inspeg&o in loco (Centro Cirlrgico). As torres estavam, no momento da
visita, na mesma sala cirtrgica. GAOP/DIAFI/TCE-PB

Uma outra ocorréncia, conforme informacgdes obtidas de forma oral, € que ndo existem
instrumentos (kits) suficientes para se operar as duas Torres de Laparoscopia de forma
simultanea (em salas diferentes), ou seja, em que pese haver duas torres, na pratica, apenas
uma pode ser utilizada por vez. Uma torre € manuseada com um kit instrumental em uso,
enquanto o outro kit permanece como reserva. No HMSI, existem dois desses kits, contudo,
precisa-se de quatro para fazer uso das duas torres de modo simultaneo.

Foi destacado também a falta de dois monitores multiparamétricos na Unidade de
Recuperagdo Pds Anestésica (URPA). Segundo relatado, essa auséncia ndo compromete a
utilizacao dos leitos, pois ha emprego de outros equipamentos que, apesar de ndao monitorarem
todos os parametros, sao suficientes para o funcionamento dos leitos. No entanto, o adequado
seria a existéncia de um monitor multiparamétrico por leito.

No que tange a servicos de manutencado e de correcdo dos maquinarios, foi reportado que
existem equipamentos parados devido a falta de manutengao, precisamente no tocante a
muitos respiradores, adquiridos a época da COVID. De um modo geral, pequenas manutengoes
corretivas sao realizadas pelo proprio hospital, porém nao é a situagdo adequada, conforme
dito. Nesse quesito, foi relatada a alocagcao de um funciondrio para dar suporte ao gerente de
manutencao. Esse funciondrio esta realizando um levantamento dos equipamentos do CC de
modo que se possa avaliar os estados e as necessidades de reparos.

Coletou-se ainda a informagdo de que ndo hda contrato de manutencdo preventiva de
equipamentos. Nao ha setor de engenharia clinica no hospital. Compreende-se, assim, que nao
ha planejamento e rotina de manutengdes, o que seria ideal, tendo em vista o porte do hospital
e a sua fungao no territdrio estadual: referéncia em cirurgia eletiva.
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FIGURA 48 - HMSI - MACAS NOS CORREDORES DO CENTRO CIRURGICO

|

Fonte: registro de macas necessitando de manutengéo e depositadas nos arredores/corredores do
Centro Cirdrgico. GAOP/DIAFI/TCE-PB.

Assim, em se tratando das duas situagdes encontradas aqui relatadas, insuficiéncia no
quantitativo de materiais e equipamentos disponiveis para um funcionamento mais eficiente e
otimizado do CC e necessidade de aquisicdo e de manutencgao de equipamentos de alto custo,
respectivamente, itens 3.2.1 e 3.2.2 deste relatério, tem-se, de modo breve, as causas
relacionadas:

e falta de planejamento estratégico da direcdo do HMSI e/ou da propria secretaria,
contemplando agdes relacionadas a aquisicdes de insumos, materiais e equipamentos
do Centro Cirurgico;

e auséncia de autonomia financeira da unidade hospitalar, sendo todas as necessidades
de despesa (aquisigdo de materiais, equipamentos e insumos) comunicadas a SMS,
podendo desencadear em um maior prazo de atendimento das necessidades
solicitadas do hospital;

e alto custo de certos equipamentos hospitalares; e

e auséncia de setor especializado em Engenharia Clinica, de modo a proporcionar a
conservacao e manutengao de materiais e equipamentos.

Essas situagbes encontradas e suas causas descritas podem vir a acarretar como efeitos:

e uma subutilizagdo do Centro Cirdrgico com o possivel ndo funcionamento de salas
cirargicas devido a falta de materiais e equipamentos;

e cancelamentos cirurgicos, decorrendo no aumento ou na ndo diminuigcao das filas de
espera, tendo em vista pacientes ndao quererem realizar a cirurgia pelo método
convencional (ou seja, sem a torre laparoscépica), voltando, assim, a fila de espera; e

e especificamente quanto a auséncia de autonomia, um processo moroso de aquisicdo
de materiais e equipamentos, de um modo geral, sendo usualmente burocratica a forma
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de solicitagdo, tendo em vista que sempre é requisitado a diregdo por meio de
memorando interno, o que resulta na abertura de um processo de compra, que depende
de licitagdo que tramita na SMS-JP.

Em razdo de todo o exposto, considerando o achado de auditoria (Achado 04) Disponibilidade
insuficiente de materiais cirdrgicos prontos para uso e de equipamentos para operacionalizagao
plena do Centro Cirdrgico, em desacordo com a RDC MS/ANVISA n. 63/2011, este Corpo Técnico
sugere as seguintes recomendagoes:

A Direcdo do HMSI:

R.18 No sentido de elaborar planejamento estratégico contemplando agdes que voltadas a
aquisicao de materiais, insumos e equipamentos do HMSI, favorecendo a uma boa pratica de
funcionamento dos servi¢cos de saude, no ambito do hospital, conforme os arts. 7°,17 e 53 da
Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011,

R.19 No sentido de adotar pratica de acompanhamento do uso das salas do Centro Cirlrgico
por meio de levantamento formal de ocorréncias e causas dos cancelamentos, adiamentos e
atrasos de cirurgias que estejam relacionadas a indisponibilidade de materiais e equipamentos
cirdrgicos; e

R.20 No sentido de implantar setor especializado em manutengado preventiva e corretiva,
garantindo a disponibilidade de materiais e equipamentos de acordo com a complexidade dos
servigcos necessarios ao atendimento da demanda, conforme art. 53 da Resolugdo RDC
MS/ANVISA n. 63/2011.

A SMS/JP:

R.21 Para estudar a viabilidade de proporcionar grau de autonomia ao HMSI, de modo a dar
celeridade ao processo de aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos, atendendo ao
disposto nos arts. 7°, 17 e 53 da Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/20111.

A SMS-JP, juntamente com a Diregédo do HMSI:

R.22 No sentido de estudarem a possibilidade de aquisicdo de itens relacionados ao
funcionamento pleno do CC, como TVLP e instrumentais necessarios, monitores
multiparamétricos, entre outros itens, garantindo, dessa forma, a disponibilidade de materiais
e equipamentos necessarios a operacionalizagdo do servigo de acordo com a demanda,
conforme preceitua o art. 17 da Resolugdo RDC MS/ANVISA n. 63/2011.

Esperam-se, como beneficios em decorréncia das recomendacdes sugeridas:

e Disponibilidade de dados e informagdes que permitam a Direcdo do hospital
acompanhar sistematicamente as necessidades relacionadas a materiais,
equipamentos e insumos do CC;
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e Centro Cirdrgico melhor munido com equipamentos, materiais e insumos disponiveis
para uso;

e Permitir que a direcdo do HMSI mapeie quais materiais, insumos e equipamentos
faltantes no CC deram causa aos cancelamentos, adiamentos e atrasos de cirurgias,
de modo que a gestao adote providéncias para minimizar as ocorréncias;

e Centro Cirdrgico melhor provido de insumos, materiais e equipamentos prontos para
uso, de modo a impactar no numero de cirurgias realizadas;

e Maior agilidade no processo de aquisicdo de materiais, insumos e equipamentos,
repercutindo na disponibilidade de itens necessarios para a realizagdo dos servicos
atrelados ao CC, favorecendo, dessa forma, a uma boa pratica de funcionamento e
celeridade nos servigcos de saude no ambito do HMSI; e

e Sistematica de manutengdo preventiva e corretiva otimizada, de modo a aumentar a
conservagao dos materiais e equipamentos, contribuindo, assim, para a preservacgao
do patrimonio hospitalar existente.

4. ENCAMINHAMENTOS

Diante do exposto e visando contribuir para o aprimoramento da gestao da rede hospitalar do
Municipio de Jodo Pessoa e, em especial, do Hospital Municipal Santa Isabel, submetemos
este relatorio a consideragao superior, propondo-se:

I- Apresentagdo, por parte da gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa (SMS-
JP) e direcdo do Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI), de Plano de Agao, conforme previsto
na Resolugcao Normativa RN-TC-01/2018, contemplando as medidas necessarias para a
implementacdo das recomendagdes, a seguir consolidadas, relacionadas por eixo de
investigagdo com seus respectivos achados de auditoria, sendo ainda descritos os beneficios
esperados com a implementagao de tais recomendacgdes.

EIXO 1 - VISAO MACRO DO HMSI

1.1 Planejamento e contratualizagao

ACH-01 - Nao estabelecimento claro de metas e indicadores de forma a permitir o monitoramento e
avaliagdo do desempenho estratégico e operacional do HMSI, conforme critérios contidos na
PNHOSP e em referenciais de boa governanga

SITUACAO ENCONTRADA RECOMENDACOES BENEFICIOS ESPERADOS
a) A“SEWC'? de institui¢do de Recomendacéo a SMS/JP: a) Adequada visdo da rede
metas e indicadores, por parte iy . -
municipal de saude, permitindo
da SMS/JP, referentes ao .
R.1 Estabelecer a [ um melhor planejamento e o

desempenho estratégico e

) contratualizacdo dos hospitais | desenvolvimento de estratégias
operacional do HMS]; ¢ P 9

sob sua gestao, como previsto na
b) Auséncia de instituicdo de | Portaria MS 3.390/2012, art. 32, §

60
Relatério de Auditoria Operacional. Proc. 08933/22. Data: 05/12/2023 09:47. Responsével: Milton de M. R. Neto. 705
Impresso por mresende em 19/12/2023 08:12. Validacéo: 6278.CB43.D485.3401.0737.BB1A.1CCA.DEOO.
Este relatorio é peca inerente a instrucéo do processo. Seu conteddo NAO constitui o posicionamento final do TCE-PB a respeito da matéria.



Tribunal de Contas
do Estado da Paraiba

DIRETORIA DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO - DIAFI

GRUPO DE AUDITORIA OPERACIONAL - GAOP

metas e indicadores, por parte
da propria diregdo do HMSI,

referentes ao seu
desempenho estratégico e
operacional.

3% (a)

R.2 Apéds contratualizagdo dos
hospitais sob sua gestdo - como

previsto na Portaria MS
3.390/2012, art. 32, § 3° -
estabelecer uma sistematica,

com periodicidade definida e com
os devidos registros, para
monitoramento e avaliagdo dos
COMPromissos e metas
pactuadas. (a)

Recomendacdo a direcdo do
HMSI:

R.3 Manter registros relativos ao
monitoramento e
acompanhamento dos resultados
da unidade hospitalar, com os
devidos  desdobramentos a
respeito de acgdes e decisdes
tomadas a partir desta avaliagao;

(b)

R.4 Elaborar um planejamento
formal proprio, a partir do
desdobramento das metas,
indicadores e objetivos definidos
no Contrato de Gestédo, de modo
que a Diregcdo possa realizar um
acompanhamento adequado dos
seus resultados, priorizando
acdes e alocacdo de recursos,
além de subsidiar a proposigédo
de adequagdes a SMS/JP, no
que diz respeito ao hospital. (b)

voltadas para o cumprimento do
papel de cada hospital da rede;

a) b) Manutengdo de dados
sistematizados e estruturados
que permitam monitorar e
avaliar resultados,
proporcionando uma visdo clara
do desempenho do hospital e a
propositura de potenciais agdes
de melhoria;

b) Disponibilidade de dados e
informagbes que permitam a
Direcdo do hospital acompanhar
sistematicamente os resultados
internos, tendo subsidios para
tomar decisoes, priorizar agoes,
e alocar recursos (humanos,
financeiros etc), além de propor
melhorias.

1.2 Infraestrutura fisica e instalagbes complementares

ACH-02 - Precariedade da infraestrutura fisica e das instalagoes complementares do HMSI para a
operagao e prestacao de servicos de forma eficiente, de acordo com a Portaria MS N. 3.390/2013
(Politica Nacional de Ateng¢ao Hospitalar) e as RDC MS/ANVISA n.50/2002 e 63/2011

conservagao de espacgos
fisicos e fachadas de fundo;

juntamente com a Direcdo do
HMSI:

SITUAGAO ENCONTRADA RECOMENDAGOES BENEFICIOS ESPERADOS
~ R . a) b) «c¢) Estrutura fisica
a) Mau estado de Recomendacdo a SMS-JP, adequada ao perfil assistencial,

com ambiéncia humanizada e
segura para 0S  Usudrios,
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b) Acessos verticais externos
e internos limitados e
desconfortaveis;

c) Inexisténcia de sistema de
prevengdo e combate a
incéndio formalizado e
inadequacéo/insuficiéncia
dos instrumentos existentes.

R.5 Elaborar Documento
Descritivo que conste como
anexo ao Contrato de Gestdo da
SMS-JP com o HMSI, com a
descricdo da estrutura fisica
necessaria e adequada ao perfil
assistencial do hospital,
conforme art. 8°, VI, da Portaria
MS N. 3.390/2013 (PNHOSP); (a),

(b), ()

R.6 Elaborar estudo geral
(diagnostico e planejamento com
cronograma) da edificagdo
hospitalar (infraestrutura fisica e
instalagdes complementares), de
modo a  subsidiar  obras
necessarias para 0
funcionamento adequado
(atualizagbes de infraestrutura,
renovacgao de layout e agdes para
garantir  a seguranga e
conformidade com a prestagao
de servigos de saude de acordo
com o perfil de atendimento); a),

(b), ()

R.7 Realizar as obras e servigos
necessdrios ao funcionamento
adequado do hospital, de acordo
com cronograma pré-
estabelecido; (a), (b)

R.8 Elaborar documento
descrevendo o sistema de
prevengdo e combate a incéndio
no HMSI, contemplando todos os
requisitos necessarios e
implementa-lo; (c)

R.9 Atender as exigéncias da
Constituicdo Federal (art. 11) e da
Norma Regulamentadora n°® 5
(NR-5) no que tange a criagéo da
Comissao Interna de Prevengao

de Acidentes (CIPA) e as
disposicdes da Norma
Regulamentadora n°4 (NR-4)

pertinente a criagdo do Servigos
Especializados em Seguranga e
em Medicina do Trabalho
(SESMT). (c)

acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com
instrumento formal de

contratualizagdo, respeitada a
legislag@o especifica;

b) Arquitetura inclusiva e com
acessibilidade, seguindo as
normas e legislagdes vigentes;

b) Maior controle da
movimentacdo no hospital,
evitando-se o trafego indesejado
em areas restritas, o cruzamento
desnecessario de pessoas e
servigos diferenciados, além
dos problemas decorrentes de
desvios de materiais;

b) Layouts favordveis, gerando
fluxos eficientes e agilizando os
atendimentos;

b) Melhoria dos fluxos de
trabalho/material/paciente  no
hospital, visando evitar
problemas de funcionamento e
de infeccao;

a) b) Instalagbes fisicas dos
ambientes externos e internos
em boas condigdes de
conservagao, seguranga,
organizagao, conforto e limpeza;

c) Disponibilidade de condigbes
preventivas de proteg¢do contra
incéndio, assim como de
combate e controle de panico
em eventuais ocorréncias de
incéndio;

c) Promogdo da salde e
protegcdo da integridade do
trabalhador em seu ambiente
laboral.
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EIXO 2 - ORGANIZAGAO LOGISTICA E OPERACIONAL DO CENTRO CIRURGICO

2.1 Planejamento e utilizagdo do Centro Cirtrgico

ACH-03 - Subutilizagao da estrutura fisica e de pessoal do Centro Cirtrgico

SITUAGAO ENCONTRADA RECOMENDAGOES BENEFICIOS ESPERADOS
a) Inexisténcia de | Recomendagdo a Direcdo do | a) Melhor visdo da performance
monitoramento e avaliagdo de | HMSI: gerencial e operacional do
dados gerenciais e Centro Cirdrgico, contribuindo

R.10 Implementar de forma
institucionalizada o}
monitoramento periédico das
métricas do Centro Cirlrgico, | b) Facilidade na extragdo e
: . com o fito de possibilitar o | visualizagdo de dados e
evidenciem 0 S . z

acompanhamento e avaliagdo de | informagdes que agreguem
acompanhamento de - SN -

dados gerenciais e operacionais; | valor na formacao do

meétricas  quali-quantitativas . .
(@) conhecimento  inerente  ao

concernentes ao  Centro Lo

Centro Cirurgico;

Cirdrgico; R.11 Propor modificagdes no

b) O Sistema GEHOS, embora Sistema GEHOS de modo que~ele c)  Maior objetlwdadNe e
fornega informagOes | seguranga na elaboragdo do

contenha uma gama de . L ’
estruturadas a respeito dos | Mapa Cirdrgico, reduzindo a

na tomada de decisdo para
sanar possiveis deficiéncias;

operacionais de forma
institucionalizada no Centro
Cirtrgico (CC), ndo havendo
quaisquer relatérios que

informagdes aptas a - . o .
corroborar para a tomada de procedimentos realizados no | dependéncia da experiéncia dos
decisio 30 fornece Centro Cirdrgico, com o propdsito | profissionais e contribuindo

de subsidiar o processo de | para a eficiéncia na alocagéo

relatorios condensando dados tomada de decisdo da gestao; (b) | dos recursos disponiveis;

estruturados no que tange a
filas para cirurgias e demanda | R.12 Estabelecer e adotar | d) Adocdo de medidas que
reprimida por especialidade; parametros técnicos para a|visem o0 saneamento de
elaboragdo do Mapa Cirtrgico, de | possiveis  ineficiéncias  do

) Ndo hd parametros modo a reduzir a dependéncia da | Centro Cirdrgico, além de tragar

técnicos formalmente

. experiéncia pessoal dos | trilhas de melhorias capazes de
estabelecidos para a SN - o
~ profissionais envolvidos na sua | contribuir para a tomada de
elaboracdo do Mapa de < . L -
concepgao; (c) decisdo, com vistas a alcangar a

Cirurgias, o que (gera
dependéncia, para sua | R.13 Realizar estudos, metas
concepgdo, da experiéncia | internas e fazer uso de | e) Utilizacdo plena das salas e

utilizagao plena do setor;

pessoal dos profissionais | benchmarking a respeito da [ cumprimento do Mapa
diretamente envolvidos com a | capacidade instalada do Centro | Cirargico, com potencial de
Sala de Agendamento de | Cirdrgico, notadamente | melhorar a eficiéncia da forga de
Cirurgias; comparando o efetivamente | trabalho médica e aumentar o

executado com o possivel de ser | nimero de cirurgias realizadas;

d) Os dados referentes a realizado; (d)

capacidade instalada e f) Conhecimento, por parte da
utilizagdo do Centro Cirdrgico | R.14 Estabelecer em protocolos | gestdo, de possiveis gargalos
nao sao formalmente | ou documentagédo equivalente, de | que podem causar ineficiéncia
analisados pela coordenagédo | modo institucionalizado, o | das salas cirurgicas, podendo
do CC e/ou gestdao do HMS]; horario rigido de inicio da primeira | ser minimizadas, contribuindo
cirurgia do dia; (e)
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e) Ndo hda estabelecimento
rigido do hordrio do inicio da
primeira cirurgia do dia, o que
contribui diretamente para a
ndo utilizagdo plena das salas

cirdrgicas e
subaproveitamento da equipe
médica;

f) No que diz respeito ao
controle  sistematico dos
atrasos nos inicios das
cirurgias e ao tempo médio de
intervalo entre cirurgias, nao
ha acompanhamento formal,
sendo realizado
informalmente na tentativa de
minimizar os atrasos;

g) Em relacdo a taxa de
cancelamento cirdrgico, nao

foram apresentadas
evidéncias de documento
formal e sistema

categorizando suas causas;

h) No que concerne aos
indicadores de desempenho
produzidos pelo  Centro
Cirrgico com o fito de
demonstrar numericamente o
desempenho operacional do
setor, nao foram
apresentadas evidéncias de
sejam desenvolvidos e
usufruidos com
satisfatoriedade.

R.15 Estabelecer e acompanhar o
controle sistematico referente: i.
ao inicio da primeira cirurgia, ii.
aos atrasos nos inicios das
cirurgias; e iii. e ao tempo médio
de intervalo entre cirurgias; (f)

R.16 Mensurar e controlar a
“Taxa de Cancelamento”, criando
meios no Sistema GEHOS, ou em
outra plataforma, para
categorizar as razdoes dos
cancelamentos; (g)

R.17 Documentar em protocolos
formais os indicadores de
desempenho e eficiéncia que
devem ser produzidos pelo
Centro Cirargico, além de
estabelecer a periodicidade de
sua andlise. (h)

para a utilizagdo mais efetiva do
Centro Cirdrgico;

g) Mapeamento, por parte da
gestio do HMSI e da
Coordenagdo do CC, dos
principais motivos de as
cirurgias nao serem realizadas
conforme programado no Mapa
Cirlrgico, o que servird como
fonte de informagéo para que a
gestao adote providéncias para
minimizar a ocorréncia;

h) informagdes gerenciais aptas
a fomentar o processo decisério
da gestdao do HMSI e da
Coordenacao do Centro
Cirurgico, criando oportunidade
de se acompanhar de forma
mais fiel e técnica o andamento
e a producdo das atividades
pertinentes ao CC.

2.2 Material cirargico e equipamentos

63/2011

ACH-04 - Disponibilidade insuficiente de materiais cirirgicos prontos para uso e de equipamentos
para operacionalizagao plena do Centro Cirurgico, estando em desacordo com a RDC MS/ANVISA

SITUAGAO ENCONTRADA

RECOMENDAGOES

BENEFiCIOS ESPERADOS

a) Insuficiéncia no quantitativo
de materiais e equipamentos
disponiveis para um
funcionamento

mais eficiente e otimizado do
CC;

Recomendacdo a direcdo do
HMSI:

R.18 Elaborar planejamento
estratégico contemplando actes
voltadas a aquisicdo de materiais,

a) Disponibilidade de dados e
informacgdes que permitam a

Direcao do hospital acompanhar
sistematicamente as
necessidades relacionadas a
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b) Necessidade de aquisigdo e
de manutengao de
equipamentos de alto custo.

insumos e equipamentos do
HMSI, favorecendo a uma boa
pratica de funcionamento dos
servigcos de saulde, no ambito do
hospital, conforme os arts. 7°, 17
e 53 da Resolugdo RDC No
63/2011; (a)

R.19 Adotar pratica de
acompanhamento do uso das
salas do Centro Cirdrgico por
meio de levantamento formal de
ocorréncias e causas dos
cancelamentos, adiamentos e
atrasos de cirurgias que estejam
relacionadas a indisponibilidade
de materiais e equipamentos
cirrgicos; (a)

R.20 Implantar setor
especializado em manutengéo
preventiva e corretiva, garantindo
a disponibilidade de materiais e
equipamentos de acordo com a
complexidade dos  servigos
necessarios ao atendimento da
demanda, conforme art. 53 da
Resolugdo RDC No 63/2011. (b)

Recomendacdo a SMS/JP:

R.21 Estudar a viabilidade de
proporcionar grau de autonomia
ao HMSI, de modo a dar
celeridade ao processo de
aquisicao de materiais, insumos e
equipamentos, atendendo ao
disposto nos arts. 7°, 17 e 53 da
Resolugdo RDC No 63/2011. (a)

Recomendacéo a SMS
juntamente com a direcdo do
HMSI:

R.22 Estudarem a possibilidade
de aquisicao de itens
relacionados ao funcionamento
pleno do CC, como TVLP e
instrumentais necessarios,
monitores multiparamétricos,
entre outros itens, garantindo,

materiais, equipamentos e
insumos do CC;

a) Mapeamento, por parte da
diregdo do HMSI, dos materiais,
insumos e equipamentos
faltantes no CC, que deram
causa aos cancelamentos,
adiamentos e atrasos de
cirurgias, de modo a subsidiar a
tomada de providéncias;

a) e b) Centro Cirdrgico melhor
provido de insumos, materiais e
equipamentos prontos para uso,
de modo a impactar no niumero
de cirurgias realizadas;

a) e b) Maior agilidade no
processo de aquisicdo de
materiais, insumos e

equipamentos, repercutindo na

disponibilidade de itens
necessarios para a realizagao
dos servigos atrelados ao CC,
favorecendo, dessa forma, a
uma

boa prética de funcionamento e
celeridade nos servicos de
saulde

no ambito do HMS];

b) Sistemdatica de manutengao
preventiva e corretiva otimizada,
de modo a aumentar a
conservagdo dos materiais e
equipamentos, contribuindo,
assim, para a preservagao do
patriménio hospitalar existente.
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dessa forma, a disponibilidade de
materiais e equipamentos
necessarios a operacionalizagédo
do servico de acordo com a
demanda, conforme preceitua o
art. 17 da Resolugdo RDC N°
63/2011. (b)

[I- Encaminhamento de copia do presente relatério e do Relatério e Voto do Relator ao/a:

Chefe do Executivo Municipal de Jodo Pessoa;

Titular da Secretaria Municipal de Salude de Jodo Pessoa (SMS-JP);
Diregdo do Hospital Municipal Santa Isabel (HMSI);

Presidéncia da Camara Municipal de Jodo Pessoa;

Conselho Municipal de Saude de Jodo Pessoa (CMS-JP); e

Tribunal de Contas da Unido (TCU).
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ANEXO - REFERENCIAS

BRASIL. Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.410/2013. Estabelece as diretrizes para a contratualizagao
de hospitais no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) em consonéncia com a Politica Nacional de
Atencao Hospitalar (PNHOSP).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.390/2013. Institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a
organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 001/2017. Consolidagéo das normas sobre os direitos e
deveres dos usudrios da salde, a organizagéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude/ANVISA. Resolugdo RDC n°® 63/2011. Dispde sobre os Requisitos de Boas
Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude

BRASIL. Ministério da Salide/ANVISA. Resolugdo RDC n°® 50/2002. Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n° 5 (NR-5) - Parametros e os
requisitos da Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA).

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n ° 4 (NR-4) Servigos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT).

PARAIBA. Lei Estadual n® 9.625/2011. Cédigo Estadual de Protecdo contra incéndio, explosdo e
controle de panico.

PARAIBA. Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba (CBM/PB). Norma Técnica n® 016/2108. Estabeleceu
medidas a serem adaptadas nas edificagbes ja existentes, construidas anteriormente a 24 de junho de
2012.

PARAIBA. Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba (CBM/PB). Norma Técnica n° 004/2013.
Classificacdo das Edificagbes quanto a Natureza da Ocupacgdo, Altura, Carga de Incéndio e Area
Construida.

JOAO PESSOA. Lei Municipal n® 100/2016. Institui o cédigo sanitario municipal, onde estdo previstos
requisitos para os estabelecimentos de saude.

IRB/ATRICON/TCU. Referencial de Governanga Multinivel em Politicas Publicas Descentralizadas.
(2021)

TCU. Referencial Basico de Auditoria de Eficiéncia em Hospitais (Versdo 3.1. agosto/2022)

TCU. Referencial basico de governanga organizacional. (3° Ed. 2020)
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